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STEB^i«-TflYBOlBlE3i.  Le  sterno-ihyroïdiea  est  situe  dans  la  rëgîon 
lous-byoîdieane,  au-dessous  du  sternonsléido-hyoîdien.  Il  est  plus  mince,  moins 
long  et  plus  large  que  celui-ci,  qu*il  dépasse  en  haut  par  son  bord  interne  et  en 
bas  par  son  bord  externe.  Il  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors. 
Le  stemo-cléido-hyoîdien  et  le  steruo-thyroidien  limitent  un  espace  losangique 
ilans  lequel  on  trouve  la  trachée. 

inttrtwnx.  En  bas,  à  la  face  postérieure  du  manubrium  et  à  la  face  posté- 
rieure et  au  bord  supérieur  du  cartilage  de  la  première  côte. 

Ln  haut,  aux  deux  tubercules  des  faces  aniéro-lalérales  du  cartilage  thyroïde 
a  à  l'arcade  fibreuse  étendue  de  Tuu  à  Tautre. 

En  raison  de  son  insertion  au  cartilage  de  la  première  cote,  ce  muscle  serait 
mieux  nommé  stemo-chondro-thyi*oldien. 

l\npporh.  11  est  recouvert  par  le  peaucier,  le  sterno-cléido-hyoîdien,  Tomo- 
plat-hjoidien,  le  sternum,  le  ligament  steriio-claviculaire  postérieur  et  la  clavi- 
cule. Il  recou>Te  la  trachée,  le  corps  thyroïde,  le  tronc  brachio-céphalique  à 
droite,  Tartère  carotide  primitive,  les  troncs  veineux  brachio-céphaliques,  la 
^«artie  inférieure  des  veines  sous-elavière  et  jugulaire  interne,  les  vaisseaux 
tlnroïiliens.  La  veine  Ihyroidienne  moyenne  longe  son  bord  interne,  rapport 
ini[N)rtant  pour  l'opération  de  la  trachéotomie. 

Texture,  ('.omme  le  slerno-cléido-hyoïdien,  il  est  contenu  dans  un  proion- 
'.tmient  celluleux  dépendant  de  Taponévrose  omo-claviculaire.  Sur  son  trajet  on 
ob>erve  presque  toujours  nue  arcade  fibreuse.  Les  artères  proviennent  de  la 
(hwoïdienne  inférieure,  quelquefois  la  thyroïdieime  de  iNaubaûer,  et  de  la  cervi- 
cale asc4indante.  Des  veines  lioinologues  accompagnent  les  artères.  Les  lynipha- 
tii|ues  s«î  rendent  aux  ganglions  cervicaux.  Les  nerfs  émanent  de  la  branche 
desceiulante  interne  du  grand  hypoglosse  et  du  plexus  cervical. 

Anomalie,     Absence.     Elle  est  notée  par  Otto. 
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t  STERNO-THYROIDIEN. 

Duplicité  du  muiclr.  Des  cas  de  duplicité  unilatérale  ou  bilatérale  sont 
signalés  par  Keich,  W'ood,  Gunz  et  Hacalister. 

Division  longitudinale.  Uallett,  Tarin,  Cooper,  ont  vu  ce  muscle  divisé  eu 
faisceaux  distincts  plus  ou  moins  ténus. 

Variation  de  V inieneetion  aponévrotique.  Comme  le  sterno-cléido-liyoïdien, 
le  stemo-tiiyroldien  n*a  ordinairement  qu'une  intersection,  complète  ou  incom- 
plète, unilatérale  ou  bilatérale,  linéaire  ou  en  zigzags,  plus  ou  moins  épaisse, 
située  en  face  de  Tomoplat-hyoïdien,  auquel  elle  se  soude  quelquefois.  Il  est 
plus  rare  de  trouver  les  sterno-thyroïdiens  unis  entre  eux  sur  la  ligne  médiane 
par  un  tractus  fibreux,  en  forme  de  V,  à  sommet  supérieur  répondant  à  la  four- 
chette stemale.  Sur  un  nègre  de  la  Guadeloupe,  H.  Chudzinski  a  vu  les  fibres 
qui  continuent  le  muscle  au-dessous  de  cette  intersection  s'attaclier  sur  une 
arcade  ligamenteuse  très-forte,  au  lieu  de  gagner  la  face  postérieure  du  sternum 
et  du  cartilage  de  la  première  côte.  Cette  arcade  se  fixait  en  dehors  au  quart 
interne  de  la  clavicule,  passait  en  bas  et  en  dedans,  en  formant  une  courbe  à 
concavité  inférieure  et  interne,  et  finissait  à  la  partie  supérieure  de  la  deuxième 
pièce  du  sternum.  Cette  disposition  indiquée  par  Cruveilhier  a  été  également 
observée  par  moi  sur  un  nègre. 

Variation  dans  let  interiiom.  Le  chef  d*insertion  à  la  face  postérieure  du 
cartilage  de  la  première  côte  peut  faire  défaut  ou  au  contraire  avoir  plus  de 
largeur.  Une  fois,  sur  une  femme,  il  n'y  avait  pas  de  faisceaux  d'origine  ster- 
nale  à  droite. 

Connexion  plui  intime  de$  deux  muMdet  et  faisceaux  surnuméraires.  Les 
sterno-thyroïdiens  peuvent  être  confondus  entièrement  sur  la  ligne  médiane  ou 
être  reliés  simplement  par  quelques  trousseaux  de  fibres  entre-croisés  (Girardi, 
Wood).  Il  peut  être  intimement  uni  au  sterno-hyoîdien  (Albinus,  Hacalister),  au 
thjro-hyoïdien,  au  constricteur  inférieur  du  pharynx  (Haller),  à  l'éiévateor  de 
la  glunde  thyroïde.  Wood  a  signalé  une  lamelle  musculaire  surnuméraire  fixée  au 
tiers  moyen  de  la  clavicule.  Dans  un  cas  analogue,  Tomo-liyoîdien  s'enroulait 
autour  du  chef  surnuméraire^conmic  autour  d'une  poulie.  Le  stemo-thyroîdien 
envoie  parfois  des  trousse^iux  de  fibres  au  cartilage  cricoïde,  à  l'aponévrose 
d'enveloppe  de  la  glande  sous-maxillaire,  à  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde,  à 
la  gaine  des  vaisseaux  du  cou  (carotide  primitive,  jugulaire  interne  et  pneumo- 
gastt  ique).  Sris  a  vu  une  bandelette  détacliée  de  la  partie  moyenne  du  steroo- 
Uiyroidien  aller  se  perdre  dans  le  ventre  postérieur  de  Tomo-hyoïdien.  M.  Maca- 
listcr  a  dissi-ijoé  une  bandelette  partie  du  même  point  gagner  le  ventre  antérieur 
de  Tomo-liyoîdien.  Le  stemo-hyoïdien,  prolongé  jusqu'i  la  grande  corne  de  l'os 
hyoule,  au  niveau  de  la(|ucll(*il  ne  confondait  avec  rby|H)glosse  et  le  coostricteur 
moyen  du  pharynx,  recevait,  cliez  un  sujet,  des  fibres  du  ventre  antérieur  de 
l'omo-livoïdien. 

Ànatomie  comitarèe.  Connue  le  sterno-liyoïdien,  le  stemo4liyroîdien  est 
divisé  longitudinalement  ou  uni  à  celui  du  côté  op|X)sé.  L'union  des  atemo- 
thyroiâien^  e>t  renian]uée  dans  l'é.  ureuil  et  les  rongeurs  voisins.  Les  inser- 
tions se  niudilient  soiisibleinenl  suivant  l(*s  es|)èces. 

Clie/  les  >iiigc<  pi'tluTiens,  les  muscles  sterno-thyroïdiens  sont  reliés  intime- 
ment au  ni\eau  de  la  fourchette  stenialc  par  une  intersection  a|K>névrotique. 
Cliez  ces  animaux,  Icîi  steriio-hvoidiens  et  les  stenio-thvroïdiens  s'insèrent  uor- 
nialcnieiit  sur  une  arcadi*  liganjenteuse  étendue  de  la  clavicule  au  sternum. 
absolument  comme  nous  avons  vu   le  stcmo-thvroïdien  se  terminer  sur  une 
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arcade  semblable  chez  le  nègre  «le  la  Guadeloupe  de  M.  Chudzinski  et  sur  le 
nègre  d'origine  indéterminée  disséqué  par  nous. 

Chez  les  singes  anthropoïdes,  les  intersections  tendineuses  ne  manquent 
jamais  au  niveau  de  la  fourchette  steniale  (elles  sont  même  très-larges  pour  les 
stemo-tbyroîdiens),  seulement  elles  ne  relient  plus  sur  la  ligne  médiane  le 
stemo-hyoîdien  droit  au  stemo-hyoïdien  gauche,  et  le  stcrno-thyroîdien  droit  au 
stemo-thyroïdien  gauche.  Ces  muscles  sont  entièrement  indépendants. 

Le  sterno-hyoîdien  et  le  stemo-thyroïdien  ayant  pour  origine  le  même  feuillet 
embryogénique  (Humphry),  il  n*est  pas  étonnant  qu'ils  restent  souvent  insé- 
panÛes  chez  Thomme. 

L'intersection  aponévrotique  du  sterno-hyoïdien  et  du  >temo-thyroïdien  de 
l'homme  répond  chez  le  lépidosiren  à  une  inscription  tendineuse  semblable  du 
musde  ventral  qui  se  prolonge  vers  le  cou,  le  pharynx,  la  mâchoire  mférieure 
et  la  langue. 

Fonctions.     H  abaisse  Tos  hyoïde  directement  en  bas.        A.  Lb  Dooblb. 


STEB^VM.     §  I.  AB«t«Hiie.     Le  sternum  est  un  os  situé  à  la  partie 
antérieure  de  la  cavité  thoracique,  dont  il  contribue  à  former  une  des  parois. 

Le  sternum  de  Thomme  doit  être  considéré  comme  un  type  dont  s'éloignent 
ou  se  rapprochent  plus  ou  moins  les  divers  systèmes  de  pièces  osseuses  qui 
chez  les  animaux  servent  de  protection  aux  viscères  thoraciques,  et  Toui-nissent 
des  points  d'attache  aux  muscles  pectoraux.  11  est  lié,  d'une  part,  à  la  cdionne 
vertébrale  par  les  côtes,  et,  d'autre  part,  aux  membres  supérieurs  par  les  clavi- 
cules. Il  est  placé  à  l'opposite  des  vertèbres  ;  on  peut  dire  qu'il  est  par  rapport 
aux  côtes,  en  avant,  ce  que  les  vertèbres  sont  en  arrière.  Le  sternum  ne  se 
trouve  pas  chez  tous  les  vertébrés.  Ce  n'est  que  chez  les  animaux  qui  en  sont 
pourvus  qu'existe  vraiment  une  cage  thoracique. 

<hi  trouvera  au  mot  Squelette  des  détails  sufûsants  sur  Tanatomie  comparée 
du  sternum,  nous  ne  devons  donc  pas  nous  y  arrêter  ici. 

Le  sternum  dans  l'espèce  humaine  a  une  forme  allongL'e,  il  est  aplati  dans 
le  sens  antéro-postéricur  ;  il  Cbt  plus  large  et  plus  épais  à  sa  partie  supérieure 
(]uc  dans  le  reste  de  son  étendue.  Cette  partie  supérieure,  qui  a  reçu  le  nom 
de  manche,  comme  nous  le  dirons  tout  à  Thcure,  présente  une  forme  sensible- 
ment  arrondie,  coupée  sur  son  contour  par  six  pans  réguliers.  Elle  a  quelque 
analogie  avec  la  carapace  d'un  crabe. 

La  longueur  du  sternum  est,  chez  l'homme,  de  20  à  22  centimètres  environ , 
elle  est  de  14  à  16  centimètres  chez  la  femme.  Elle  varie,  du  reste,  avec  la 
taille  et  la  conformation  des  sujets,  mais  dans  des  limites  peu  étendues.  Sa 
largeur  peut  être  évaluée  approximativement  à  5  centimètres,  mais  elle  n*est 
pa>  la  même  à  toutes  les  hauteurs  de  Tes.  A  la  partie  supérieure,  au  niveau 
dt^  articulations  des  deux  premières  côtes,  elle  est  à  peu  près  de  6  centi- 
mitres,  puis  le  sternum  se  rétrécit  rapidement  et  n'a  plus  qu'une  largeur 
qui  varie  de  2  1/2  à  4  cenlimèlres.  Il  se  termine  en  pointe  mousse  au  niveau 
(le  la  txase  de  l'appendice  xi|ilioïde. 

Lede^'ré  de  son  épaisseur  n'est  constant  ni  dans  tous  les  points  de  sa  conti- 
nuité, ni  chez  tous  les  sujets;  il  présente  des  diflérences  plus  grandes  qu'on  ne 
le  croirait  d'abord.  Sur  un  certain  nombre  de  sternums  d'adultes  j'ai  trouvé  une 
épaisseur  de  10  à  15  millimètres  à  la  partie  supérieure,  de  9  à  15  millimètres 
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au  nîveao  des  articuhtîons  des  deuxièines  côtes,  et  de  5  à  8  millimètres  dans 
les  autres  poiots. 

Il  est  dirigé  de  haut  en  bas,  atec  uue  légère  obliquité  d'arrière  en  avant,  de 
telle  sorte  que  sa  face  antérieure  regarde  non-seulement  en  avant,  mais  un  peu 
en  haut.  Cruveilhier  dit  que,  dans  une  poitrine  bien  conformée,  le  sternum 
dessine  avec  la  verticale  pa&sant  par  son  point  le  plus  saillant  un  angle  de  :îO 
à  i*}  degrés. 

Nous  verrons,  à  propos  des  anomalies,  que  chez  certains  sujets,  le  plus 
fouf eut  rachitiques,  desquels  on  dit  qu'ils  ont  la  poitrine  en  carène,  le  sternum 
fait,  en  avant,  une  saillie  verticale,  qui  le  rend  comparable  au  bréchet  des 
oiseaux.  Chez  d'autres,  au  contraire,  le  sternum  est  enfoncé  eu  dedans,  habi- 
tuellement par  le  fait  de  la  pression  continue  ou  répétée  de  certains  outils 
professionnels. 

J'ajoute  que  chez  la  femme  sa  position  est  moins  inclinée  qu'elle  ne  Test 
chez  l'homme,  qu'elle  se  rapproche  beaucoup  de  la  verticale. 

Il  est  formé  de  trois  pièces  unies  ensemble  par  du  tissu  cartilagineux.  La 
première,  la  plus  élevée,  a  reçu  le  nom  de  manche  ou  poignée  y  la  deuxième 
celui  de  carpi,  et  la  troisième  de  pointe  ou  appendice  xiphcide.  Le  manche  a 
une  longueur  moyenne  de  5  à  6  centimètres,  le  corps  de  10  à  12  centimètres, 
et  l'appendice  ziphoïde  de  5  à  6  centimètres. 

Les  deux  premières  pièces  sont  osseuses,  la  troisième  est  cartilagineuse. 
Cependant  elle  s*ossifie  chez  les  vieillards,  au  moins  en  partie,  et  chez  quelques 
adultes.  A  l'autopsie  d*un  phthisique,  mort  à  vingt-deux  ans,  j'ai  trouvé  l'ap- 
pendice xiphoîde  ossifié,  sauf  dans  sa  partie  terminale  demeurés  cartilagineose 
dans  une  ét<;nduede  1  demi-centimètre;  elle  était  bifide,  avait  la  forme  d'une 
petite  fourche. 

La  façon  dont  les  deux  premières  pièces,  la  poignée  et  le  corps,  sont  unies 
ensemble,  n*est  pas  la  même  chez  tous  les  sujets.  Maisonneuve,  dans  un  impor- 
tant mémoire,  a  fait  une  étude  très-intéressante  de  ces  articulations,  au  point 
de  vue  du  mécanisme  des  luxations  et  des  fractures  du  sternum.  Dans  deux  cas 

• 

sur  cinq,  dit  cet  auteur,  il  existe  entre  les  extrémités  du  corps  et  de  la  poignée 
un  fibnxartilage,  d'une  seule  pièce,  adhérent  à  ces  deux  extrémités.  L'articu- 
lation alors  t»i  une  ampliiarthrose  ;  c'est  ainsi  qu'elle  est  décrite  dans  les  traités 
d'anatoniie.  Dans  les  autres  cas,  qui  sont  les  plus  nombreux,  chaque  pièce  a 
son  cartilage  propre,  adhérent  à  l'os  par  une  de  ses  surfaces,  mais  libre  de 
l'autre,  de  telle  sorte  que  ces  deux  cartilages  peuvent  glisser  l'un  sur  l'autre. 
L'articulation  dans  ces  cas  est  une  diarthrose. 

Le  docteur  Walter  liivington  a  publié  un  travail  sur  le  sujet  ainsi  étudié  par 
Maisonneuve,  et  le  résultat  de  ses  recherches  a  confirmé,  d'une  manière  générale, 
la  vérité  des  observations  de  cet  habile  chirurgien  ;  mais  il  n'a  pas  trouvé  les 
mêmes  nombres  proportionnels  des  deux  formes  d'articulation. 

Brinton  a  préparé  cette  articulation  30  fois;  sur  19  hommes,  8  femmes,  et 
S  nouveau-nés.  Dans  5  cas  seulement  il  y  avait  absence  complète  de  mouve- 
ments dans  Tarticulation.  Dans  18  cas  il  y  avait  une  seule  synoviale  entre 
le  corps  et  la  poignée.  Dans  2  cas  cliaque  extrémité  articulaire  avait  une 
synoviale  indépendante.  Dans  7  cas  le  cartilage  s'unissait  directement  aux  deux 
os»  et  dans  5  cas  il  y  avait  ossification.  Cet  auteur  a  donc  trouvé  sensiblement 
les  n.émes  différences  proportionnelles  que  Uaisonneuve  entre  les  formas  diar- 
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throdiales  el  amphiarthrodiaies  de  l'articulation  des  deux  premières  pièces  du 
sternum  {American  Journal^  july  1867). 

J*ai  disséqué  plusieurs  sternums  qui  m'ont  présenté  la  disposition  indiquée 
par  Maismineuve  ;  dans  quelques  autres  j'ai  observé  l'union  intime  du  manche 
et  du  corps  par  du  tissu  fibreux,  sans  traces  de  surface  articulaire  proprement 
dite. 

Les  moyens  d'union  de  la  poignée  et  du  corps  sont  multiples.  Ce  sont  d'abord 
les  nombreuses  fibres  ligamenteuses  qui  recouvrent  les  faces  du  sternum. 
Mckel  a  donné  le  nom  de  grand  surfout  ligamenteux  à  celles  de  la  face  anté- 
rieure. Étendues  sur  le  sternum  dans  toute  sa  longueur,  elles  s'appliquent  sur 
ses  Uces  externe  et  viscérale  comme  deux  rubans  solides  et  résistants.  Ce 
sont  encore  des  faisceaux  de  fibres  insérées,  dans  une  étendue  de  i/2  millimètre 
:i  peu  près,  sur  chacune  des  extrémités  correspondantes  du  manche  et  du  corps, 
passant  comme  un  pont  au-dessus  de  l'articulation,  et  attachant  assez  solide- 
ment ensemble  ces  deux  portions  d'os.  Sur  la  ligne  médiane  ces  fibres  sont 
parallèles  à  Taxe  du  corps,  mais  sur  les  côtés  elles  sont  sensiblement  obliques 
par  rapport  à  lui.  Quelques-unes  des  fibres  obliques  se  dirigent  sur  la  tête 
cartilagineuse  de  la  deuxième  côte,  renforçant  son  union  avec  le  sternum. 

Quant  à  l'articulation  proprement  dite,  mes  observations  ne  sont  pas  assez 
nombreuses  pour  infirmer  ou  confirmer  la  relation  proportionnelle  de  deux  à 
trois  qu'a  établie  Haisonneuve.  Voici  ce  que  j'ai  reconnu  dans  les  cas  où  l'arti- 
culation est  une  diarthrose  :  les  fibro-cartilages  ne  sont  pas  fixés  de  la  même 
manière  au  corps  et  à  la  poignée.  Celui  de  la  poignée  est  incrusté  dans  la 
surface  articulaire  d'une  façon  intime,  il  la  recouvre  immédiatement,  comme 
la  peau  d'un  gant  serré  sur  une  main  ;  il  est,  pour  ainsi  dire,  collé  à  cette 
surface,  tandis  que  celui  du  corps  est  attaché  à  la  substance  osseuse  par  des 
fibres  cartilagineuses  d'une  longueur  très-appréciable,  de  1  millimètre  ou  2. 
Ces  petites  fibres,  très-nombreusos,  serrt^es  les  unes  contre  les  autres,  forment 
f>ar  leur  réunion  une  sorte  de  matelas  élastique  interposé  entre  le  corps  et  le 
riianclie  du  sternum.  Enfin,  des  petites  fibres  assez  courtes  et  très-solides,  les 
unes  insérées  au  bord  de  ces  cartilages  avec  lesquels  elles  font  corps,  les 
autres  insérées  sur  l'os  à  la  périphérie  des  surfaces  articulaires,  constituent  le 
moyen  d'union  le  plus  complet  et  le  plus  résistant. 

Chez  quelques  sujets  cette  articulation  est  beaucoup  plus  mobile  qu'on  ne 
le  croirait  d'abord,  et  permet  des  mouvements  assez  étendus,  dans  le  sens 
3n(éro-postérieur  seulement,  entre  les  deux  premières  pièces  du  sternum.  Cela 
ne  doit  pas  nous  étonner,  car  le  manche  du  sternum,  assez  solidement  fixé  par 
lr<  clavicules  el  les  deux  premières  côtes,  ne  pourrait  pas  aisément  se  prêter 
à  l'ampliatiim  de  la  poitrine.  Les  mouvements  de  propulsion  et  de  retrait  du 
sternum  sont  certainement  facilités,  chez  quelques  individus,  par  Tarticulation 
de  la  poignée  et  du  corps,  qui  donne  à  celui-ci  une  certaine  indépendance. 
iWniarquons  toutefois  que  souvent,  surtout  chez  les  sujets  avancés  en  âge,  les 
mouvements  articulaires  du  nianohe  sur  le  corps  sont  très-peu  accentué^ 

Chassaignac  a  décrit  des  ligaments  épUternau.r ;  il  résulte  de  leur  dispo- 
sition entre-croisée  que  les  articulations  des  cartilages  costaux  sont  solidaires 
les  unes  des  autres.  Les  ligaments  épisternanx  pourraient  maintenir  les  rap- 
ports des  cartilages  symétriques,  lors  môme  que  le  sternum  serait  détruit. 

Maisonneuve  a  trouvé  dans  quelques  cas  une  synoviale  propre  â  chaque 
cartilage,  dans  d'autres  cas  une  synoviale  commune  interposée  entre  eux. 
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Pendant  la  plus  grande  partie  de  la  vie  les  pièces  du  sternum  restent  isolées, 
jouissant  entre  elles  d*une  certaine  mobilité,  mais  elles  arrivent  à  se  souder 
ensemble  par  Tossification  des  cartilages  qui  les  unissent.  Ce  serait  vers  Tige 
de  cinquante  ans  que  Tappendice  xiphoïde  se  souderait  au  corps,  et  vers  celui 
de  soixante,  même  de  soiiaïUe-dix  ans,  d*après  Maisonneuve  et  Béclard,  que 
le  corps  se  souderait  à  la  poignée.  Gray  n*a  rencontré  la  soudure  des  deux 
premières  pièces  que  quatre  ou  cinq  fois  sur  70  sujets  âgés  de  plus  de 
soixante  ans.  Maisonneuve  n'a  jamais  observé  de  soudure  complète  entre  le 
corps  et  la  poignée  avant  Tàge  de  soixante-dix  ans,  et  il  croit  que  le  plus 
souvent  cette  soudure  ne  se  forme  pas  du  tout,  si  bien  qu*il  considère  comme 
des  cas  anormaux  ceux  où  elle  existe.  Ces  affirmations  sont  exagérées.  Ce  qui  est 
▼rai  néanmoins,  c'est  que  la  soudure  osseuse  de  ces  pièces  du  sternum  est 
rarement  complète,  qu'elle  se  forme  seulement  à  la  périphérie  des  extrémités 
léunies,  tandis  que  dans  le  milieu  le  tissu  cartilagineux  existe  toujours.  Enfio, 
chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  Tappendice  xiphoîde  ne  s*ossiûe  pas,  et 
reste  à  Tétat  de  fibro-cartilage. 

Le  sternum  a  Tapparence  des  os  plats  et  la  structure  des  os  courts.  Il  est 
formé  de  deux  lames  minces  de  tissu  compact,  recouvrant,  renfermant  un  tissu 
osseux  spongieux  et  largement  arëolaire.  Celte  structure  en  fait  un  os  peu 
résistant,  facile  à  entamer,  à  traverser  avec  des  instruments  aigus,  et  le  prédis- 
pose, dans  la  mesure  physiologique,  à  Tostéite,  à  la  carie,  aux  exostoses  de 
causes  diverses. 

Les  cinq  premiers  nerfs  intercostaux  lui  envoient  de  petits  filets  nenrem 
qu*il  reçoit  par  sa  face  postérieure. 

Le  sternum  présente  à  considérer  :  un  bord  supérieur,  deux  bords  latéraux, 
un  sommet  terminal  et  deux  faces. 

1*  Le  bord  supérieur,  mousse,  est  taillé  par  trois  échancrures  peu  profondes, 
une  médiane,  la  fourchette  du  sternum,  et  deux  latérales,  présentant  une 
facette  oblique,  concave  de  haut  en  bas,  et  convexe  d'arrière  en  avant,  qui 
reçoivent  les  extrémités  internes  des  clavicules.  On  trouve,  dans  certains  cas 
anormaux,  au-dessus  de  la  fourchette,  adhérents  aux  cartilages  des  articulations 
stemo-claviculaires,  deux  petits  os,  comprables  aux  os  sésamoîdes,  auxquels  on 
a  donné  le  nom  d'os  sus-sternaux. 

2^  Les  lK)rds  latéraux  offrent  sept  échancrures,  destinées  aux  articulations  du 
sternum  avec  les  sept  premières  côtes.  La  première  échancrure  appartient  au 
manche,  la  seconde  en  partie  au  manche  et  en  partie  au  corps,  les  autres  au 
corps  de  Tos,  sauf  la  dernière  dont  une  partie  est  creusée  dans  la  racine  de 
Tapi^endice  xiphoîde.  Je  n'insiste  pas  sur  la  description  détaillée  des  articula- 
tions strrno-4'laviculaireset  sterno-oostales,  qui  a  déjk  été  faite.  Je  ferai  renurquer 
seulement  que,  par  une  disposition  spéciale,  le  cartilage  de  la  deuxième  côte 
est  bien  plus  fortement  attaché  à  la  première  pièce  qu'à  la  deuxième  (roy. 
Clavicci.es,  Côtes). 

5*  U*  sommet  t<Trninal  est  formé  par  l'appendice  xiphoîde,  fixé  par  sa  base 
au  corps  du  stenium,  libre  dans  le  reste  de  son  étendue;  plat,  oblong,  mince, 
il  ressemble  assez  bien  à  la  langue  d'un  chat. 

4*  La  faee  antérieure  ou  sous-cutanée  est  convexe  et  sensiblement  bombée, 
elle  est  traversée  par  des  crêtes  horizontales  plus  on  moins  saillantes,  étendues 
d'un  bord  à  l'autre,  marquant  la  trace  des  lignes  suivant  lesquelles  s*est  faite 
la  réunion  des  différentes  pièces  de  Tos  (roy,  Ossipicatio.i). 
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La  saillie  de  ces  crêtes  fait  paraître  excavëes  les  portions  qu'elles  limitent,  et 
la  succession  des  reliefs  et  des  creux  donne  Taspect  d*une  faible  ondulation.  La 
face  postérieure  ou  viscérale  est  légèrement  concave,  elle  présente  les  mêmes 
crêtes  et  les  mêmes  ondulations  que  la  face  antérieure. 

On  observe  souvent  sur  le  sternum  un  ou  plusieurs  petits  trous  qui  travei'sent 
toute  son  épaisseur.  Ils  sont  le  résultat  d'un  arrêt  de  développement  dans  la 
formation  de  Tos. 

Eo  avant  du  sternum  la  peau  est  moins  mobile  et  plus  dense  que  sur  les 
parties  latérales  du  thorax;  elle  est  généralement  plus  ou  moins  couverte  de 
poils  chez  la  plupart  des  hommes.  Au-dessous  de  la  peau  s*étale  une  une  couche 
de  tissu  cellulaire.  Le  tissu  graisseux  n*y  est  pas  abondant;  l'adhérence  assex 
étroite  de  la  peau  à  Tos  sous-jacent  laisse  peu  de  place  à  son  développement. 
Au-dessous  de  la  couche  celluleuse  on  remurque  de  nombreuses  ûbres  ligamen- 
(euses  entre-croisées,  formées  par  les  expansions  apouévrotiques  des  muscles 
qui  s'insèrent  au  sternum.  Ces  fibres,  très-solides,  réunies  en  faisceaux  distincts, 
ne  se  confondant  pas  en  une  lame  continue,  concourent  à  augmenter  la  force  de 
résistance  de  Tos  et  à  maintenir,  dans  une  certaine  mesure,  la  solidité  des 
articulations  de  ses  différentes  pièces. 

A  la  face  viscérale  du  sternum  la  disposition  n'est  pas  la  même;  là,  on 
trouve  une  lame  fibreuse,  très-solide,  épaisse  à  peu  près  d'un  millimètre, 
étendue  tout  le  long  de  cette  face,  à  laquelle  elle  adhère  intimement.  Sur  la 
surface  de  la  lame  fibreuse  rampent*de  petites  veines  peu  importantes  ;  sur  un 
sujet,  j*ai  observé,  par  exception,  deux  veines  d'un  assez  gros  calibre  qui,  partant 
isolément  de  la  pointe  du  sternum,  puis  côtoyant  sa  ligne  médiane,  se  rendaient 
jusqu'à  sa  fourchette,  où  elles  ne  formaient  plus  qu'un  seul  tronc.  C'était  une 
anomalie,  sans  doute,  mais,  quand  on  pratiquera  une  opération  sur  le  sternum, 
il  sera  bon  de  se  rappeler  qu'elle  peut  exister.  La  blessure  de  pareilles  veines 
donnerait  certainement  lieu  à  un  large  écoulement  de  sang. 

Le  sternum  reçoit  les  insertions  de  plusieurs  muscles.  Le  faisceau  interne  du 
slerno-cléido-mastoidien  s'insère  par  un  tendon  aplati  à  la  partie  supérieure  de 
*a  face  antérieure,  et  les  steruo-hyoïdiens,  steruo-tliyroïdiens,  ont  de  fortes 
aUaches  à  la  partie  supérieure  aussi  de  sa  face  postérieure.  Une  partie  des  fibres 
(lu  ^Tand  pectoral  s'insèrent  à  sa  face  antérieure;  le  faisceau  interne  du  grand 
droit  antérieur  de  l'abdomen  s'attache  à  l'appendice  xiphoïde;  à  l'intérieur  de  la 
vMge  thoracique  le  muscle  triangulaire  du  sternum  a  de  nombreuses  insertions 
à  sa  face  postérieure. 

Le  sternum  est  à  peu  près  sous-cutané  par  sa  face  antérieure;  sa  face  viscé- 
rale f*st  en  rapport  avec  le  tissu  adipeux  du  médiastin  antérieur,  avec  les  bords 
»irs  poumons,  le  droit  s'engageant  au-dessous  de  lui  dans  un  plus  grand  espace 
que   lo   gauche,    avec    une   petite   portion  du  cœur,   du   côté    droit   de    cet 


organe. 


^  II.  Physiologie.  Le  sternum  concourt  à  la  formation  de  la  cavité  thora- 
a«|ue  et  contribue  à  la  solidité  du  thorax.  C'est  une  pièce  osseuse  de  défense 
el  de  soutien;  d'une  part,  il  protège,  à  la  manière  d'une  cuirasse,  les  organes  de 
la  poitrine,  d'autre  |)art,  il  présente  un  point  d'appui  sur  lequel  viennent 
s'arcbrjuter  les  côtes,  comme  font  les  travées  d'un  navire  se  réunissant  sur  sa 
carène.  C'est  un  organe  fort  utile,  sans  doute,  mais  non  indispensable;  les 
mouvements  des  côtes,  ceux  d'ampliation  et  de  retrait  de  la  poitrine,  peuvent 
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sexécuier  sâos  la  présence  du  sternum,  comme  on  le  voit  cbei  les  Poissons  et 
les  Ophidiens,  et  aussi  chei  certains  individus  porteurs  d'une  anomalie.  Le 
sternum  des  Cbëloniens,  fixe  dans  ses  attaches,  n*a  aucun  mouvement.  Chei 
lliomme,  le  sternum  est  projeté  en  avant  à  chaque  inspiration  et  se  retire  eo 
arnère  à  chaque  expiration.  Les  mouvements  qu'il  exécute  ainsi  lui  sont  commu- 
niqués par  les  côtes,  ils  sont  passifs  et  non  spontanés.  On  comprend  toutefois 
que  les  fibres  du  grand  pectoral  qui  s'insèrent  à  cet  os  puissent  avoir  quelque 
action  sur  lui.  mais  ce  ne  peut  être  qu'une  action  faible  et  difficile  à  isoler. 
J*ai  voulu  précber  l'espace  parcouru  par  le  sternum  dans  sa  propulsion  en  avant 
el  son  retrait  ;  il  est  bien  peu  considérable,  et  n'est  pas  le  même  à  toutes  les 
bauteors  de  l'os.  Chex  un  individu  couché  sur  le  dos  on  reconnaît,  à  l'aide  d'un 
instrument  enregistreur,  qu'à  chaque  inspiration  la  pointe  du  sternum,  au 
niveau  de  Tarticulation  de  l'appendice  xiphoîde,  se  soulève  de  2  millimètres  et 
demi  à  5  millimètres,  que  le  milieu  du  corps  se  soulève  de  2  millimètres  et 
fae  la  pn^mièffe  pièce,  la  poignée,  reste  à  peu  près  inunobile. 


t  lil.    ■■■■laHri  c«   Élifiiiit^»  fgéaif  Im  mm   ac^fiaf.      Let  ano- 

malies  ou  difformités  que  peut  présenter  le  sternum  sont  assea  variées  dans 
leurs  formes,  et,  sans  être  fréquentes,  sont  loin  d'être  rares. 

Le  sternum  peut  manquer  en  tout  ou  en  partie  ;  son  absence  est  une  droon- 
stance  fâcheuse,  mais  elle  ne  constitue  pas  un  état  incompatible  avec  U  vie. 
Elle  a  été  observée  par  Viedmann  sur  un  enfant  d'un  an  ;  on  en  trouve  un 
cttuiple  sur  une  pièce  anatomique  du  cabim^t  de  Loder.  M.  Marjolin  a  présenté 
à  ta  Société  de  chirurgie  un  enfant  de  dix  jours  cha  lequel  au  niveau  de  la 
rvigion  stemale  existait  un  vide  comblé  par  la  peau  seule,  siège  d*une  ulcération 
superficielle.  On  constatait  un  écartement  simulant  un  V  dont  l'ouvertura 
serait  tournée  en  haut. 

ie  dtHs  a.outer  que  œ  lait  a  provoqué  une  discussion  dans  laquelle  M.  Broca 
a  mamt'esté  TopiOwn  que  cbei  cet  enfant  il  n*}  avait  pas  absence  complète  du 
slemum,  mais  que  cet  os  était  divisé  en  deux  par  défaut  d'ossification.  Les 
deux  moitiés  de  la  division  sMit  peu  dévelo|»pées.  ce  qui  en  Impose  pour  une 
absence  du  sternum,  dit  M.  Broca  ^Société  de  chirurgie,  séance  du  21  juil- 
let IS58. 

Le  |>rv^fesaeur  Abbott  ^de  Bahu»  a  adressé  à  la  Société  de  biologie  une  très* 
tmtênrsa^àQle  communicatiii>a  sur  ce  si^  <CuMf»f.  rend,  df  la  Soc.  de  hiol.f 
I8v»-  :  l  oe  iK%:nrss«î  de  trenle  ans,  esda^t*  cbei  M.  Michel  de  Feive,  mariée. 
■kènr  de  tn>&s  eutant^.  n'a  (as  de  sternum.  Les  cartila..es  des  cotes  s'adossent 
k>  ati^  a«.i  autres,  à  la  injniure  des  tau^se^  c^es.  Les  côtés  du  thorax  s'écartent 
de  «ii^ui  puces  de  la  hpw  iiK\haue  à  chaque  iii>piratioo  et  se  rapprochent 
af4^.  liAa>  UHite>  les  eitrUMons  de  la  poitrine,  acte  du  hrr.  l'espace  qui  divise 
le»  uea\  iii.Hi.é>  du  llK^ni  est  dt  qùiire  traders  de  do^rts.  Ito  peut  saisir  à  la 
na.z  ir  vu  ur  el  NfoUr  5<^  \it»rjlKHis.  Celle  (euuue  e>l  Unie,  n*a  jamais  éprouvé 
et  nulâ^aie.  a  jcwHAciH  û<.iWmeat  et  noum  ses  eniants.  LUe  Ira  vaille  à  U 
talcu^v^  vocnme  les  autres  esclaves  ». 

Lu  iM>«*.  à  lWv>,  «Hi  a  pu  %^Hr  djos  plusieurs  ciimqoes  un  individu  cbei 
kqy«i  W  cutur.  i^^niè  de  ^^^ecti.'u  eu  avant  pktr  ab^eoce  du  stemom.  battait 
■UBciàaUflkect  aa-dfes^m>  de  Li  peau,  qu'il  MM&le%ail  à  chaque  pulsation.  Son 
i^ua^  en  pUue  est  cu&sene  au  !l|tt:»ev  du  VaKde-brke. 

k  stefUttm  imnnunt  tout  entMr.  Dtes  d*«ntius  cas  fuelguni 
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unes  de  ses  pièces  n'existaient  pas,  ou  elles  sh^aient  subi  un  arrêt  de  développe- 
ment, représentées  seulement  par  une  sorte  de  bourgeon  osseux  plus  ou  moins 
étendu.  On  trouve  un  remarquable  exemple  d'une  anomalie  de  ce  genre  dans  le 
Recueil  de$  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires  (1822»  t.  XII, 
p.  163).  Le  docteur  Tenières,  aide-major  à  l'hôpital  de  Longwy,  publie  Tob- 
senration  suivante  :  sujet  de  vingt-deux  ans,  mort  phthisique.  Le  foie  est  élevé, 
%aL  partie  supérieure  correspond  à  la  septième^  côte.  Le  poumon  droit  est  d'un 
volume  moindre  que  normalement.  Le  diaphragme  est  très-élevé,  à  raison  du 
peu  de  longueur  du  sternum.  Cet  os,  en  effet,  au  lieu  d'être  formé  de  trois 
pièces  bien  développées,  ne  présente  qu'un  nombre  égal  de  petits  noyaux  spon- 
gieux unis  par  des  cartilages,  et  sa  longueur  totale  n'est  que  d'environ  cinq 
pouces,  l'appendice  xiphoïde  descend  fort  bas;  sa  présence  a  pu  contribuer  à 
Cure  méconnaître  le  peu  de  hauteur  de  la  poitrine. 

Wiedmann  cite  le  fait  d'un  individu  chez  leqi^el  le  sternum  était  représenté 
seulement  par  son  extrémité  supérieure. 

Le  sternum  est  quelquefois  asymétrique.  D'après  M.  Roques,  il  le  serait 
souvent,  on  peut  même  dire  normalement  chez  les  nouveaux-nés.  M.  Roques, 
communiquant  à  la  Société  anatomique  le  résultat  de  ses  observations,  a  établi 
qa*il  existe  chez  presque  tous  les  enfants  une  asymétrie  notable  du  sternum, 
oractérisée  par  une  voussure  de  la  moitié  droite  de  cet  os  et  un  aplatissement 
de  la  moitié  gauche  correspondante.  Cette  disposition,  qui  persiste  jusqu'à  l'âge 
de  cinq  ans  environ,  n'est  pas  due  aux  mouvements  du  cgeur  qui,  théoriquement, 
devraient  donner  lieu  à  la  direction  inverse.  L'auteur  n'a  pas  cherché  si  la 
déviation  qu'il  signale  était  en  rapport  avec  la  forme  et  le  volume  du  thymus 
et  des  poumons. 

Voici  un  exemple  dans  lequel  on  voit  un  sternum  ayant  conservé,  après  la 
naissance,  la  disposition  qu'on  observe  dans  un  état  fœtal  peu  avancé.  M.  PaiU 
laux  a  montré  aux  membres  de  la  iSociété  anatomique  le  sternum  d'un  enfant 
de  quatre  à  cinq  ans,  sur  lequel  on  voit  10  points  d'ossification  fort  distincts  : 
3  sujK-rieurs  superposés,  6  moyens  par  paires  et  1  inférieur  (Soc.  anat.,  nov. 
m^,  t.  VI). 

Un  a  vu  quelquefois  le  sternum  traverse  par  une  ou  plusieurs  ouvertures,  de 
dimension  variable;  de  pareils  faits  sont  dus  à  des  arrêts  de  développement  dans 
Il  formation  de  Tos. 

L*anomalie  la  plus  fréquente,  peut-être,  consiste  dans  la  projection  en  a^ant 
du  sternum,  ou  dans  son  retrait  en  arrière.  Dans  le  premier  cas,  les  sujets 
présentent  une  conformation  de  la  poitrine  analogue  à  celle  des  oiseaux  ;  dans 
le  tiiecond  cas,  ou  observe  une  sorte  de  sillon  creusé  à  la  face  antérieure  du 
thorax,  aux  bords  duquel  les  côtes  viennent  aboutir  en  se  recourbant  plus  ou 
moins.  La  projection  en  arrière,  ronfoncenient  du  sternum,  peutiHre  le  résultat 
d'habitudes  profe>sionnelles.  Quelquefois  encore  le  sternum  est  courbé  dans  le 
sens  de  sa  longueur,  à  la  façon  d'un  cercle,  et  fait  une  voussure  saillante  au 
devant  de  la  poitrine  ;  il  est  plus  rare  d'observer  une  courbure  en  sens  inverse, 
la  convexité  du  ceix-le  tournée  du  côté  de  la  cavité  thoracique,  la  concavité 
étant  sous-cutanée.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares;  chaque  année 
les  conseils  de  révision  refusent  un  certain  nombre  de  conscrits  pour  des  vices 
de  conformation  appartenant  à  ces  dernières  variétés. 

bans  un  récent  travail,  le  docteur  Ebstein  a  décrit  sous  le  nom  de  poitrine 
^  entonnoir  l'une    des  déformations  que  nous  venons  d'indiquer,  l'enfon- 


Il  régulier  du  steraiini  k  sa  partie  médiane  (Ararilfdk.  Arckir  fur  klin, 
,  t.  XXIi. 

Certaines  déformations  peuvent  s'observer  cbei  des  sojets  rachilîques,  et 
ponrlant,  chose  qui  doit  paraître  singulière,  cfaei  em  elles  ne  sont  ni  eott»tante<, 
■i  m^mt  très-commaoes.  D'après  J.  Goérin,  leur  firéquenœ  pourrait  être 
évaluée  par  la  proportion,  trè»-approximatiire.  de  8  pour  100.  4)n  en  voit  deux 
spécimens  au  Musée  Dopu)tren;  le  sternum  est  plus  large  qui  l'état  normal,  il 
est  infléchi,  présentant  une  double  courbure  dans  sa  longueur,  la  supérieure, 
en  aTant,  convexe,  au  niieau  des  deuxièmes  rt  troisièmes  cartilages  costaux, 
et  rinférieure  concave,  puis  l'appendice  xiphoîde  se  relève  et  proémine  en 
avant. 

Dans  certains  cas  de  difTormité  du  sternum,  c'est  rap(»endice  xiphoîde  seul 

qui  e:^  intéressé,  faisant  une  saillie  à  angle  plus  ou  moins  droit,  soit  en  avant, 

•oit  en  arrière.  Cette  saillie,  toujours  gênante,  constitue  parfois  une  véritable 

tn6rmité.  CNi  a  dit  que  l'appendice  xiphoîde,  lorsqu'il  est  saillant  en  arrière. 

pOQvait  blesser  les  viscères  abdominaux,  ce  qui  provoquerait  de  graves  lésion^ 

d  des  troubles  organique!^.  Renurquons  que  lis  auteurs  qui  ont  manifesté  ain<i 

leurs  craintes  l'ont  fait  théoriquement,  ils  ont  dit  cela  comme  une  chose  qui 

devait  être,  sans  ajouter  qu'ils  l'avaient  ob^errée.  Pourtant,  dans  un  cas  do  ct^t 

ordre,  IJnoli  a  ouvert  l'abdooien  pour  abaisser  la  saillie  de  l'appendice  xiphoid»^  : 

Un  jeune  homme  de  vini;t-deux  ans  était  tourmenté  par  de  vives  douleurs  à  la 

région  épi^astrique,  et  par  des  vomissements  fréquents  amenant  peu  à  peu  <^n 

dépérissement  complet.  M.  Linoli  reconnut  que  l'aiipendice  \iphoïde  courbé  en 

arrière  comprimait  et  irritait  l'estomac.  Il  proposa  une  opération  qui,  acoef^tV, 

fut  pmtiquée  le  4  ft^vrier  1851.  L'ne  incision  le  long  de  l'appendice  loi  permit 

de  constater  par  le  toucher  qu'il  était  retourné  en  crochet;   il  glissa  sur  xm 

iVÀjLi  un  bistouri  boutonné,  et  coupa  à  sj  bise  le  cartilage  xiphoîde  qu'il  euleva. 

L»  suites  de  l'opt'ration  furent  simples.   Le  patient,  complètement  soulagé. 

guéii  fie  ses  vomissements,  put  quitter  son  lit  au  bout  de  huit  jours.  Re%u 

huit  mois  après  il  était  dans  un  état  parfait  de  santé  ifterire  med.fkir.  de  Pa^i$^ 

t.  Xlll.  p.  ITi). 

Ce  jeune  homme,  d'une  famille  aisée,  n'exerçait  aucun  métier  manuel. 
M.  Linoli  attribue  la  difformité  qu'il  présentait  à  un  vice  de  conibrmation,  et 
non  à  des  hah.tudes  prole^sionnelles. 

Loe  parille  o^iération  ne  peut  être  justi6ée  que  par  l'exf^osion  ou  la  conti- 
nuité  d'acciiients  menaçants. 

Lne  anomalie  trèvsin^ulière  est  la  bifidiW  du  sternum.  Il  est  relativement 
tn^fuent  d'observer  la  biti«litr''  île  l'appendice  xiphoîde,  mais  celle  du  sternum 
tout  entier  ne  se  \oil  que  tK^s-ra rement.  En  ^oici  un  renurpiable  ex«*mple, 
rapporté  p.ir  le  liucteur  Lîiio  Itanirei  (de  Mexico)  iC$az.  met/,  de  Paris,  I8(>8. 
p.  f'»6>.  Le  d'*cteiir  Lino  cite  le  cjs  «l'un  individu,  de  soixanteH|uinie  an<,  qu'il 
a  ^u  à  riiMpi'jl  lie  S«'«ille  en  1867  II  prés'Utait  un  vice  de  conformation  œrtai* 
nrm**ut  tort  curieux.  <Ki  vovait  dan<  toute  la  longueur  du  sternum  un  canal 
ihvi^aut  l'os  jjir  son  milieu,  canjl  irr«*'.:ulier  dont  les  bords  étaient  convexes. 
Il  avait  i  centimètres  de  lar^-eur  à  sa  pjrtte  supérieure,  puis  il  allait  en  se 
ffétrécissjut,  cl  au  niveau  de  la  troisième  et  quatrième  côte  me>urait  à  pt^ine 
I  ceutiuièlre.  A  |>irLir  de  là  le  canal  s'élargissait  encore  une  fots  jus4]u'aux 
cinquièmes  et  sixièotes  côte»,  où  se  trouvait  une  espèce  de  sinus  qui  allait 
s'épanouir  à  la  région  épiji^astrique. 
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Pendant  len  moavements  respiratoires  on  voyait  ce  canal  se  rétrécir  et  s'élargir 
altematiTement;  ses  bords  arrivaient  presque  à  se  toucher  dans  le.  premier  cas, 
exerçant  une  forte  pression  sur  le  doigt  engagé  dans  les  points  où  son  intro- 
duction était  possible.  Quand  Tindividu  toussait,  le  canal  disparaissait  complè- 
tement, se  transformant  en  une  surface  demi-cylindrique  convexe  ;  on  ne  pouvait 
mieux  la  comparer  qu*à  la  coupe  d*une  portion  d'intestin  insufDfe. 

Le  docteur  Lino  ajoute  qu'il  a  constaté  chez  cet  homme,  non  à  l'autopsie, 
mais  par  les  moyens  habituels  de  diagnostic  sur  le  vivant,  la  percussion  et 
Tauscultation,  une  transposition  des  principaux  viscères;  le  cœur  et  la  rate 
étaient  à  droite,  le  foie  était  à  gauche.  Malgré  ces  vices  de  conformation,  cet 
individu,  dont  la  vie  était  fort  cahne  et  exempte  de  fatigues,  avait  toujours  joui 
d*unc  santé  parfaite. 

Voici  un  autre  remarquable  exemple  de  la  même  anomalie ,  observé  par  le 
professeur  J.  Hamersyk  :  Alex.  Groux,  vingt-trois  ans,  présente  une  fissure 
congénitale  du  sternum,  séparant  cet  os  en  deux  parties,  à  droite  et  à  gauche. 
Chaque  moitié  est  large  de  i  centimètre.  C'est  au  niveau  du  cartilage  de  la 
troisième  côte  que  la  scissure  a  le  plus  de  largeur.  Elle  se  rétrécit  pendant 
rinspiration,  et  s'élargit  pendant  Texpiration.  Cette  région  fissurée  forme  une 
cavité  plus  profonde  pendant  Tinspiration.  Le  cœur  et  les  poumons  paraissent 
être  dans  leur  état  normal  (Arch.  gén.  de  med.^  5*  série,  t.  lY,  1854). 

Ce  cas  intéressant  a  été  pour  H.  Behier  l'objet  et  le  motif  d*un  long  mémoire, 
4}u*il  a  lu  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (octobre  1855).  Il  fait 
remarquer  que  ce  jeune  homme  n'a  ni  maladie  ni  indisposition  attribuablcs 
au  vice  de  conformation  qu*il  présente.  Étudiant  les  choses  de  près,  il  observe 
qu'il  n*y  a  pas  d'articulations  sterno-claviculaires  ;  mais  Textrémité  interne 
ih^  la  clavicule  est  posée  sur  la  partie  supérieure  de  la  moitié  correspondante 
*\n  sternum.  En  bas,  les  doux  moitiés  du  sternum  se  réunissent  en  une  portion 
cMptilaginouse  qui  précède  et  supporte  le  cartilai^^e  xiphoide.  Cette  fissure  forme 
un  triangle  à  base  tournée  en  haut,  en  V;  elle  n*est  pas  absolument  dans  Taxe 
du  corps,  le  bord  externe  de  la  partie  droite  est  plus  éloigné  de  Taxe  ({ue  la 
partie  gauche.  Les  deux  lèvres  de  la  scissure  osseuse  paraissent  arrondies.  La 
largeur  de  la  fissure  est  de  2  centimètres  à  peu  près. 

Jahn  a  rapporté  aussi  un  cas  de  tissure  congénitale  du  sternum  (Deutsch. 
{rch.  fur  klin.  Med.,  t.  XV,  p.  200). 

Sabatier  dit  avoir  observé  plusieurs  fois  une  certaine  mobilité  congénitale  de 
la  seconde  pièce  du  sternum  sur  la  premièi*e.  Il  cite  l'exemple  d'une  petite  fille 
«Je  sept  à  huit  ans  qui  préseuUiit  ce  défaut  de  conformation. 

§  IV.  Patholoi^le.  I.  Fractures  du  stf.r.num.  I^es  fractures  du  sternum  pas- 
sent pour  être  assez  rares,  et  certainement  on  ne  les  observe  pas  fréqueinmcnt. 
Malgaigne  dit  (|ue  dans  ses  reciierches,  portant  sur  une  période  de  onze  ans, 
k  rilùtel-Dicu,  il  n'en  a  trouve  (|u*un  seul  exemple.  A  Middlesex  llospital, 
Lonsdale  n'en  a  vu  que  deux  sur  iOOl  fractures;  à  Guy's  llospital,  A.  Roland 
n'en  a  observé  également  que  deux  pendant  un  exercice  de  cinq  ans.  Mais 
depuis  la  publication  des  statistiques  établies  par  ces  auteurs  un  assez  bon 
nombre  d'observations  de  fracUires  du  sternum  ont  été  reproduites  dans  les 
journaux  par  divers  chirurgiens,  et  en  réalitt'  ces  fractures  sont  moins  rares 
que  ne  le  feraient  croire  les  relevés  que  nous  venons  de  citer.  Chaque  année  il 
s  en  présente  au  moins  une  ou  deux  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  11  est  probable 
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^^  r^if  4^  la  rarHi^  rebute  4m  (ntAstr^  «le  eet  <m  ëtaoae  d'abiini  ipunà  xi 
M«Hi^r^  M  ^Aîit^m  eipo«^.  et  lesi  rebtioiu  avec  les  côtes,  ^im  *fii  riim  «ne 
Viffe  4a  /tief  4^  f^MitA  iiir  larfoell^  rfoitent  aboutir  les  pui»aimM  traiimaUi{an 
i!^iM*Al  iiir  1^  tli/ffai.  il  M»nMA  que  ie  sternom  doive  être  ioufent  atteuit  par 
det  riirir:4  direrU  et  lien  viol^nreu  iodirertes.  H  est  atteint,  sans  doute*  nu»  il 
MtMftfH'  «iji  injiir^A  par  ta  propre  élastidlé  et  par  celle  de  ses  atta**hes.  <*i  i! 
leur  /ypf>#He  aaMÎ  la  force  de  sa  teitnre  qui  en  fait  un  os  très-sofiisuiiiiient 
r^i«lant. 

Il  nV'Ht  pH%  question  des  frarturps  du  sternum  dans  les  œuTres  d'Hipp<Knte. 
f>lu«  li^ii  merilionne»  et  ]r%  ancirns  chimr^'iens  les  ont  connues.  A.  Paré  dit  que 
le  ftli'rrifirfi  \tt»ni  Mm  fractura,  ou  ilëpriuM^,  enfoncé  en  dedans. 

\A'n  rhiriirgien^  du  niMr,  dernier  les  croyaient  très-rares  et  fort  dangereuses, 
flirnoii  disait  dans  «es  leçons  que  cette  fracture  n'est  jamais  simple,  qu  elle 
n«n«<f  |irfs<|iii!  tiMijours  des  accidents  graves,  que  le  sternum  ne  peut  être  ca^sé 
MfiK  qiif^  li^  vaiftseaiix  qui  sont  placés  le  long  de  sa  partie  postérieure  soient 
AMiM'*,  ift  qu'il  ne  fasse  un  épanchement  de  sang  entre  les  feuilleta  du 
in^liaHiin.  Il  dit  au^fti  que,  lorsipio  le  cartilage  xiphoîde  est  déprimé  et  enfono^. 
IV^Iiifiiur  rt  lo  ffiin  reçoivent  des  impressions  si  fortes  de  cet  accident  que  les 
malaili  fi  non!  Noiivrnt  <*n  danger. 

Il  noiiN  HiMnlilt*  quo  Simon,  i^'lio  de  l'opinion  de  son  temps,  a  parié  d'après 
dm  mIiV«  llii^iriipioK  plut<U  cpie  d'après  l'oliservation  des  faits.  La  suite  de  cette 
^Iniln  iiiMin  II*  di'Muontrrra. 

fjmltujiî*  ri  mtvnninmr,  i*n*iique  toute?  les  fractures  du  sternum  ont  été 
oImuiviV^  rliex  i\%\%  liomnif*»,  ce  qui  tient  au  genn*  de  vie  et  aux  oreupations 
prorptviiMinrlIi^K,  qui  e\poM*nt  lo»  lionmics  plus  que  les  femmes  aux  atteinte» 
ilitN  viiiJrniT*  e\lt<riouti*s.  I/Ag<*  des  sujets  observés  a  été  fort  variable,  depuis 
n^lni  ilo  riMiliuirr  rt  (l«*  l'iidolpiM^rnre  jusqu'à  celui  de  la  vieillesse. 

1>«  rraolui'OH  oui  étt^  pn>duitcs  |iar  raction  de  causes  directes  et  de  causes 
indiitMio^i.  Il  ost  r(Mnaii|u.dili*  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  elles  ont 
M  II'  f.nt  d'un  tiMuniati^nie  tnNs- violent,  qui  le  plus  souvent  déterminait  on 
HH^inr  irnipH  inio  OU  plusieurs  autiv!i  j^iaves  lésions.  C'étaient  des  chutes  d'une 
lltiiMtlr  li.Milnii,  le  |iN<Hap«  do  iimo'i  dr  voitun^  sur  le  thorax,  des  éboiilemenU 
utiu  lrM|th«l«  rliiHMil  plis  do  uialluMinui\  ouvriers,  des  oIkmts bi usques  de  corp^ 
dniii'l  |teN,iiil«.  de  huions  de  \oituiv,  des  coups  furieux  |H>rtés  dans  une  rixe. 
toMlt  l»M«  le  «.leiniini  peut  ètte  Iraeture  |»ar  des  agents  de  force  moindre 
que  «  ii\  que  iiiMi«  \enou«  d'indiquer:  témoin  le  nuLde  de  buvemej,  d(»nl 
\sx\\\*  iIImw  polei  .  il  |««ul  lètiv  uiissi  |>ar  une  ênei^ii|ue  contraction  muscu- 

\.\\  «•!(.  il  lU  |Mlhoi«s;iqiie^.  lu  «^pliili<.  I4  Nenmile.  etc..  diminuant  la  foru* 
dr*  •»»     *'»««  «*♦••  »M«M*  |iv*l»^|Hi*aiiU'<  de  li-jctun*;  on  retrouie  ici  leiu*  action 

^^» MMMie  *ui    teniez  lev  .uiliv*  |v«»lies  du  squelette.  Li  carie,  le  clioc 

^^u*  J  ••♦»   I  »M»  M»ev  *^*i*e.  I*  do^*  ^yv  iH-«l  duw  tumeur,  sont  aussi  de«  causes 

^1^,  s\ Ms  •i.M»»H»»    s\<  ^vU.^  q«\M»  ivut  jj»|»eler  (utbolo^iques.  Llle*  unt 

01,^  M  ,vM^v.  .tvj-»-*  l.Mstv.«r    ^^Msi  wu  exemple  entre  autn»  :  <  InébénisU 

iMà^^tt  xl^  !'*•**  K^x  o.t  ,.»•  oKx^xMW  vK-  1  ^li*  supérieure....  Il  mourut  tout 

mm   ^  iMf^^w  **  *^*    ^  ^*^i«  du  caibvne  eUnt  Cule,  nous 
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troavâmes  le  steraum  fracturé  et  carié  d'environ  deux  grands  travers  de  doigt  » 
(du  Veniey,  Traité  des  maladies  des  os^  p.  236). 

On  trouve  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  d'exemples  très-nets  de  frac- 
tures du  sternum  par  chocs  directs.  Duvemey  raconte  Thistoire  d'un  joueur  de 
boules  qui  dans  un  mouvement  perdit  son  équilibre,  tomba  en  avant  de  sa 
hauteur,  frappant  de  la  poitrine  une  pierre  roulante  sur  laquelle  il  se  brisa  le 
sternum.  Le  journal  des  Progrès  des  sciences  et  institutions  médicales  (1830) 
renferme  l'observation  d'un  charretier,  âgé  de  trente-quatre  ans,  qui  eut  le 
sternum  enfoncé  par  un  coup  de  timon  de  voiture.  Dans  ces  deux  cas  apparu- 
rent de  graves  complications.  L'homme  dont  pai'le  Duverney  fut  tué  sur  le 
coup  ;  ou  trouva  à  l'autopsie  une  déchirure  du  péricarde  et  un  épanchement  de 
sang  considérable,  résultat  de  la  division  en  trois  ou  quatre  lambeaux  de 
Toreillette  droite.  Le  charretier  blessé,  porté  à  l'hôpital  Beaujon,  présentait  un 
état  général  très-alarmant,  il  avait  d'abondants  vomissements  de  sang.  Cepen- 
dant il  guérit. 

N.  Després  a  traité  dans  son  service  [Gaz.  des  hôp.^  1872,  n«  74)  un 
homme  de  cinquante-neuf  ans,  cuisinier,  qui,  assailli,  renversé  et  frappé  à  coups 
de  poing,  présenta  une  fracture  du  sternum  à  sa  partie  moyenne. 

M.  Frémy  a  observé,  à  l'hôpital  Beaujon,  une  fracture  directe  de  cet  os, 
produite  par  un  coup  de  timon  de  voiture,  chez  un  homme  qui  avait  voulu 
arrêter  un  cheval  emporté.  Dans  ce  cas  fort  intéressant,  sur  lequel  nous  revien- 
drons, il  y  avait  en  même  temps  que  la  fracture  une  luxation  du  steraum 
iliull,  de  la  Soc.  anal.,  1868,  2"  série,  t.  XIII). 

Le  mode  de  productioa  de  ces  fractures  ne  doit  pas  nous  arrêter,  c'est  celui 
de  toutes  les  fractures  directes;  l'os  cède  sur  le  point  même  qui  a  été  frappé. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  mécanisme  des  fractures  par  cause  indirecte.  Des 
fractures  de  ce  genre  ont  été  observées  à  la  suite  de  chutes  sur  le  dos,  déchûtes 
sur  la  tète,  de  brusques  incurvations  du  tronc  en  avant.  David  cite  le  fait, 
rap|>elé  par  tous  les  auteurs,  d*un  homme  qui,  étant  tombé  de  très-haut,  se 
frai  tura  le  sternum  par  contre-coup.  Hollande  rapporte  l'observation  suivante 
(liiill.  de  thér.,  t.  VI,  p.  288)  :  lue  femme,  âgée  de  soixante-trois  ans,  étant 
tombée  à  la  renverse,  d'une  certaine  hauteur,  sur  le  bord  d'une  banquette 
<|u'elle  frappa  avec  le  dos,  eut  une  fracture  du  sternum.  Dans  ce  cas  la  lésion 
(K>rtail  donc  sur  le  point  directement  opposé  à  celui  qui  avait  été  atteint  par  le 
clu>c  traumatique. 

Lu  cas  analogue,  mais  plus  compliqué  et  moins  probant,  parce  que  les 
détails  sont  un  peu  confus,  a  été  observé  par  le  docteur  A.-S.  (Hassan  (Arch.  gén. 
éle  med.^  h*  ann.,  t.  XIII,  1827).  Un  infumier  de  la  Charité,  dans  un  accès  de 
iolii-.  >e  Jeta  d'un  troisième  étnge;  il  tomba  d'abord  sur  les  pieds  verticalement, 
puis  retomba  en  arrière  sur  le  sol.  Entre  autres  lésions  on  reconnut  chez  lui 
une  iVacture  transversale  du  sternum,  de  quel({ues  cartilages  des  cotes,  et  une 
«iéUiiniie  du  médiastin. 

\  l'li6[)ilal  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Vel{)eau,  on  a  vu  encore  un 
«•xi-mple  d'une  fracture  de  ce  genre  [Gaz.  des  hôp.,  14  mai  1864).  Mw  charre- 
tier conduisant  une  lourde  voiture  était  tombé  entre  le  brancard  et  le  cheval  ; 
ii  ^"élail  pi'lotunné  pour  éviter  de  passer  sous  les  roues;  le  dos  et  les  reins  ont 
poitt*  sur  le  sol.  M.  Ycipeau  diagnostiqua  une  fracture  du  sternum  à  sa  partie 
iiio}eun«\  avec  un  peu  de  déplacement.  On  appli(|ua  un  bandage  de  corps.  Le 
bli'ssé  guérit.  Le  point  capital  de  ce  fait,  a  dit  Yelpeau,  est  la  production  d'une 
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fracture  da  tlerniun  ptr  cbule  probable  sur  le  dos.  Elle  eai  lieu,  soit  en  tertu 
d'une  pressiou  exercée  sur  les  arcs  costaux  et  causant  une  rupture  au  point 
diamétralement  opposé  à  celui  sur  lequel  la  Tiolence  avait  porté,  soit  par  l'action 
musculaire,  au  moment  d'un  effort  considérable  qu'aurait  fait  le  malade  pour 
se  redresser. 

M.  Lalont  a  présenté  à  la  Société  anatomique  Tobsenration  d'un  bomme. 
charretier,  qui  était  tombé  en  arrière,  du  baut  de  sa  voiture,  sur  le  pavé.  Il  fut 
porté  à  rbèpital  Saint-Antoine,  et  placé  dans  les  salles  de  M.  Broca.  Cet  bomme 
présentait  une  fracture  transversale  du  sternum.  M.  Lafont  dit  expressément 
qu'il  ne  paraissait  pas  avoir  reçu  de  coups  sur  le  sternum  {BulL  de  la  Soc 
mnat.,  1867,  3*  série,  t.  Xfl). 

Il  y  a  longtemps  déjà,  dans  une  séance  de  la  Société  anatomique,  M.  Cru- 
veilbier  disait,  à  propos  d'une  présentation  de  pièces,  qu'il  avait  vu  un  exemple 
remarquable  de  fracture  du  sternum,  par  contre-coup,  cbes  un  individu  qui 
était  tombé,  d'une  liauteur  de  vingt  pieds,  sur  la  région  fessière.  Du  reste,  il 
i^joute,  sans  plus  de  commentaires,  qu'il  était  facile  d'expliquer  le  mécanisme 
de  cette  fracture.  Cétait  peut-être  un  peu  osé. 

Dans  une  observation  remarquable  de  M.  Piratais  on  voit  que  le  sternum  a 
été  fracturé  à  la  suite  d'une  forte  incurvation  du  tronc,  en  avant,  par  le  fait 
d'une  chute  d'un  lieu  élevé.  M.  Piratais  raconte  l'bistoire  d'un  homme  â^é, 
fatigué  par  une  hernie  double  et  un  état  suppuratif  de  la  tunique  vaginale,  qui 
tomba  sur  la  tète  du  baut  d'un  cerisier.  Le  menton  porta  directement  sur  U 
poignée  du  sternum.  Le  choc  fut^si  violent  qu'il  s'ensuivit  un  enfoncement,  à 
5  centimètres  du  bord  supérieur  de  l'os.  C'était  une  fracture  transversale 
avec  projection  du  corps  du  sternum,  qui  faisait  en  avant  une  saillie  de 
9  centimètres.  Le  malade  garda  le  lit  pendant  soixante  jours  environ  {Gaz.  de* 
hôp.,  1875). 

Le  mécanisme  de  pareilles  fractures,  qu'on  pourrait  appeler  fractures  par 
contre-coup,  n'est  pas  très-facile  à  interpréter. 

Malgaigne,  graupant  ces  fractures  avec  celles  qui  sont  évidemment  produites 
par  l'action  musculaire,  admet  que  la  flexion  du  tronc  en  avant  ou  en  arrière 
détemiinc  le  tiraillement  ou  la  courbure  du  sternum.  Pour  lui  le  mécanisme 
indiqué  ainsi  est  tellement  sûr  qu'il  en  fait  un  élément  de  diagnostic;  il  dit  : 
c  Dans  les  fractures  par  contnycoup,  la  flexion  de  la  tète,  et  le  chevauchement 
des  fragment:»,  sont  l'indice  d'une  fracturu  |>ar  flexion  du  tranc  en  avant;  le 
défaut  dt*  clicvauclienient,  ou  même  l'écarteroent  des  fragments,  serait  propre 
aux  fmctures  par  rcnvorsenimt  en  arrière,  t  Je  comprends  bien  le  tiraillement 
du  sternum,  mais  je  coin|ircnds  mal  la  |>ossiLililé  de  la  courbure  de  cet  os,  qui 
n'a  qu'une  petite  longueur,  et  qui,  |)ar  sa  position,  ne  peut  pas  être  pri> 
entre  deux  forces  agissant  en  Si>n8  contraire  sur  ses  extrémités. 

Je  |»en!»e  que  ces  fractures  se  produisent  par  un  mouvement  do  propulMuii 
en  avant  que  plusieurs  cotes  impriment  au  sternum  |»endant  que  d'autres  le 
retiennent  en  place.  Je  n'insiste  pas  ici  sur  le  mécanisme  de  ces  fracture>, 
parce  que  la  forme  de  leur  production  est  la  mAme  que  celle  de  certaines  luxa- 
tions du  sternum.  Connue  nous  l'étudierons  bientôt  longuement  à  pro|K>s  des 
luxations,  nous  n'en  parlerons  ps  davantage  en  ce  moment  ;  on  npplitjuera  au 
méciintsnie  des  fractures  de  ce  genre  ce  que  nous  dirons  de  celui  des  lu\ation>. 

Il  n'est  pas  douteux  que  des  fractures  du  sternum  puissent  étra  pioduites 
par  la  conti  action  musculaire.  Cliaussier  rapporte  deux  remarquables  exemples 
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de  lésions  de  celle  espèce  survenues  au  milieu  d*e(forls  excessifs  déployés  pour 

effectuer  l*accoucbemenl  (Revue  médicale,  1827).  Il  s*agit  dans  les  deux  cas 

de  jeunes  femmes»  vives,  jouissant  d'une  bonne  santé  habituelle.  On  ne  signale 

chez  elles  aucun  de  ces  états  diathésiques  qui  déterminent  la  fragilité  du 

système  osseux.  Chaussier  fait  remarquer  que  chacune  d'elles  s*était  livrée  à 

des  mouvements  brusques,  était  restée  longtemps  dans  une  position  vicieuse, 

la  tête  reuversée  en  arrière,  en  soulevant  le  siège  et  en  appuyant  fortement  les 

talons  sur  le  matelas.  «  Il  parait  d*abord  difûciJe  de  concevoir,  dit  Chaussier, 

comment  le  sternum  peut  être  fracturé  dans  les  efforts  de  Taccouchement  ; 

cependant,  si  Ton  considère  d'un  côté  l'attache  des  muscles  sterno- pubiens,  et 

de  l'autre  celle  des  muscles  stemo-mastoidiens,  on  verra  que,  si  l'attitude  de  la 

femme  est  vicieuse,  est  telle,  par  exemple,  qu'étant  fortement  appuyée  sur  ses 

talons  et  sur  ses  mains,  elle  rejette  en  même  temps  la  tète  en  arrière,  le 

sternum,  tiré  par  la  contraction  opposée  des  muscles  qui  s'y  attachent,  se 

trouvera  ainsi  dans  les  conditions  les  plus  propres  à  en  déterminer  la  rupture  » . 

Ile  pareils  accidents  doivent  ûxer  l'attention  des  accoucheurs  et  éveiller  leur 

circonspection. 

Mil.  Comte  et  Martin  ont  produit  une  observation  analogue  à  celles  de  Chaus- 
ser :  c'est  une  fracture  du  sternum  déterminée  par  les  efforts  de  l'accouche- 
Dient  chez  une  femme  phthisique  (BulL  de  la  Soc.  anat.,  1826, 1. 1). 

Malgaigne  cite  d'après  Dubos  (Thèses  de  Paris,  1835.  Maladies  du  sternum), 
le  fait  d'un  saltimbanque  qui  se  fractm*a  le  sternum  en  faisant  un  de  ses  exer- 
cices de  force.  Cet  homme  se  renversait  en  arrière,  puis  se  redressait  en  enlevant 
des  |>oids  avec  les  dents  et  les  mains. 

Ilana  un  autre  cas,  que  je  crois  unique,  c'est  une  contraction  brusque  du 
diaphragme  qui  détermina  la  fracture  du  sternum.  Un  homme,  serrurier, 
atteint  d'un  cancer  de  restomac,  au  milieu  d'un  violent  effort  de  vomissement, 
(prouva  une  vive  douleur  à  la  région  stcrnale.  Il  mourut  quelque  temps  après, 
et  à  l'autopsie  on  constata  une  fracture  du  sternum.  Cet  os  paraissait  malade  à 
un  pouce  de  la  fracture,  mais  il  était  sain  à  son  niveau  (Gaz,  des  hôpiL, 
î20  mars  1850,  et  Malgaigne,  Fractures  et  luxations). 

Le  docteur  Guines  (Ardu  gén.  de  méd.,  1829)  cite  le  cas  d'un  cnfjnt  de 
treize  ans  chez  lequel  le  sternum  fut  fracturé  au  niveau  de  la  soudure  de  la 
première  avec  la  deuxième  pièce,  par  des  contractions  musculaires  tétaniques. 
Il  formait,  avec  l'appendice  xiplioïde,  une  saillie  de  trois  pouces.  iVousne  discu- 
tons pas  le  diagnostic  porté,  quoicpie  le  siège  de  la  lésiou  puisse  faire  penser  à 
une  luxation.  Chez  ce  jeune  sujet,  les  muscles  pectoraux  étaient  fortement 
contractés,  tandis  que  ceux  de  Tabdomcn  étaient,  sinon  dans  leur  état  naturel, 
au  moins  assez  relâchés.  Il  semble  que  les  muscles  pectoraux  ont  fléchi  en  haut 
la  base  de  la  poitrine,  qui  n'était  plus  retenue  par  les  muscles  abdominaux 
relâchés.  Le  mécanisme  dans  ce  cas  n'a  donc  pas  été  le  même  que  pour  les 
fractures  pro'luites  pendant  les  efforts  de  l'accouchement.  Dans  un  cas  le 
>tcruufu  a  été  tiré  en  sens  contraire  par  deux  forces  égales,  trop  puissantes 
poui*  la  résistance  qu'il  pouvait  leur  opposer  ;  dans  l'autre  cas  c'est  une  force 
unique  qui,  n'étant  plus  contre-balancée,  Ta  entraîné  dans  son  mouvement. 

bisons  entin  que  certaines  lésions  organicjues  du  sternum,  l'usure  de  cet  os 
par  des  tumeurs,  soit  développées  dans  son  éfiaisseur.  soit  situées  dans  son 
voisinage,  arrivent  à  déterminer  des  fractures  que  Ton  pourrait  appeler  patholo- 
giques.  Je   mentionne  à  ce  sujet    une  observation  de  Duveruey,   celle  d'un 
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bomnie  porteur  d*un  aiiévrjsme  de  l*aorte,  dont  les  frottements  avaient  osé  le 
sternum  à  un  tel  point  qu*il  se  fractura  sous  l'influence  d'un  simple  mouve- 
ment fait  par  le  malade. 

Yariélét.  La  clinique  reconnaît  des  fractures  du  sternum  sans  déplace- 
ments ou  avec  déplacements,  simples  ou  compliquées,  comminutives,  et  par 
armes  à  feu,  et  Tanatomie  pathologique  des  fractures  complètes  ou  incomplètes, 
uniques  ou  multiples,  obliques  ou  longitudinales,  ces  dernières  sont  très- rares; 
quelquefois  la  cassure  est  tout  entière  perpendiculaire  à  l'os,  elle  est  en  rave, 
d*autres  lois  elle  est  à  biseaux. 

Pendant  longtemps  on  n'avait  jamais  observé  de  fractures  de  la  première 
pièce  du  sternum,  sauf  les  fractures  par  armes  à  feu,  si  bien  que  M.  Houel 
avait  pu  dire,  à  propos  de  pièces  présentées  par  M.  Siredey  à  la  Société  aoato- 
mique,  que  c'était  le  premier  fait  qu*il  sût  de  fracture  du  manche,  et  qu*il  le 
cropit  unique  dans  la  science  (Bullet,  de  la  Sac.  anat.^  1857,  2*sér.,  t.  Il),  et 
que  M.  Duplay  a  écrit  ces  mots  :  .c  Jamais  on  ne  Ta  vue  aflecler  la  pièce  tupé> 
rieure  de  cet  os  t. 

Plusieurs  observations,  avec  autopsie,  démontrent  la  réalité  de  cette  fracture. 
Malgaigne  l'avait  observée,  mais  avec  une  forme  particulière;  sur  un  sujet 
renversé  par  une  voiture  il  a  trouvé  deux  fractures  du  sternum,  une  transversale 
au  niveau  de  la  troisième  côte  et  une  vers  Varticulation  stemo^oïïkuiaire 
gauehef  formant  une  sorte  d'écaillé  enlevée  comme  avec  un  couteau.  U  dit 
aussi,  après  avoir  cité  les  observations  de  Ghaussier  et  celle  de  Dubos  :  Parti- 
cularité renurquable,  ces  trois  fractures  siégeaient  au-dessus  de  l'articulatioo 
de  la  première  pièce  du  sternum  avec  la  seconde. 

M.  Siredey,  dîans  le  fait  que  je  viens  de  citer,  a  observé  sur  un  jeune  homme 
de  vingt-sept  ans,  garçon  épicier,  pris  sous  un  éboulement  de  caisses  de  savoo, 
entre  autres  lésions,  une  fracture  transversale  de  la  poignée  du  sternum  ;  le 
blessé  ayant  succombé,  la  pièce  a  été  présentée  à  la  Société  anatomique  {loc.  cit.). 

II.  Morel-Lavallée  a  publié  l'observation  d'un  malheureux  qui  fut  renvené 
par  un  omnibus  dont  les  roues  lui  écrasèrent  la  poitrine.  C'était  un  homme  de 
soixante  ans.  On  trouva  chez  lui  de  nombreuses  lésions,  entre  autres  quatre 
fractures  du  sternum,  dont  une  légèrement  oblique  de  la  première  pièce  (Gaz. 
deshjp.,  1858,  p.  296,  et  Soc.  de  chir.,  16  juin  1858). 

Uans  le  fait  déjà  cité  de  M.  Lafont,  la  fracture,  transversale,  occupait  la  pre* 
mière  pièce  du  sternum,  un  peu  au-dessus  de  l'interligne  articulaire  {Bull,  de 
la  Soc.  anal,,  1867,  2*  sér.,  t.  \11). 

Je  le  répète  donc,  la  réalité  de  la  fracture  de  la  première  pièce  du  sternum 
est  dénioutn'c  par  des  observations  précises. 

Parmi  les  fractures  du  sternum,  les  plus  communes  sont  les  fractures  trans» 
versales,  uu  un  («u  obliques,  uniques.  Il  y  a  des  exemples  de  fractures  multiples, 
dis|K)sées  de  diverses  façons.  Ainsi,  deux  divisions,  indépendantes  l'une  de 
l'autre,  peuvent  exister  sur  deux  points  difTérents  de  l'os  ;  ou  bien,  une  fracture 
secondaire,  pour  ainsi  dire,  plus  ou  moins  oblique,  s'est  ajoutée  dans  quelques 
cas  à  une  première  fracture,  la  réunion  des  deux  divisions  formant  une  sorte 
d*  Y  placé  horisontalement.  Sur  une  pièce  du  musée  Uupuytren  on  voit  une 
fmcture  transversale  cou|>«*e  dans  son  milieu  par  une  fracture,  une  fissure  longi- 
tudinale, leur  réunion  offrant  la  figure  d'un  T.  Cetle  pièce  est  remarquable, 
car  elle  pnn»ente  un  des  très-ran*s  exemples  de  fracture  longitudinale  du 
sternum.  FicLer  en  a  rap|>orté  un  autre. 
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La  thèse  de  Barrau  (Strasbourg,  1815)  renferme  l'observation  d*une  fracture 
longitudinale  qu'il  a  recpnnue,  étant  en  Espagne,  à  Yenarque,  sur  un  maçon 
tombé  d*une  grande  hauteur.  On  sentait  fort  bien,  dit-il,  que  tout  un  côté  du 
sternum  était  porté  en  arrière  de  Tautre. 

Ce  fait  de  Barrau  a  longtemps  passé  pour  Texemple  unique  de  cette  forme 
de  fracture.  Les  auteurs  classiques  n*cn  citent  pas  d'autres.  Je  n'en  ai  pas 
trouve  dans  toutes  les  observations  que  j'ai  compulsées,  hors  ceux  de  Dupuytren 
et  de  Ficker. 

Les  fractures  du  sternum,  avons-nous  dit,  sont  avec  ou  sans  déplacements. 
Celles  sans  déplacements  sont  peut-être  plus  communes  qu'on  ne  le  pense, 
pouvant  dans  certains  cas  passer  inaperçues  :  témoin  le  fait  suivant  cité  par 
M.  besprés:  un  honune  de  quarante-deux  ans  tomba  dans  une  carrière  de 
40  pieds  de  haut  ;  on  reconnut  la  fracture  des  deux  jambes,  des  plaies  à  la 
tête,  et  une  ecchymose  sur  le  stemuniy  sans  déformation  de  la  région,  il  mourut 
an  bout  de  six  jours.  A  l'autopsie,  ou  trouva  une  fracture,  sans  déplacements, 
de  la  deuxième  pièce  du  sternum  (Gaz,  des  hôpU.^  1872). 

Cette  fracture»  que  l'ecchymose  seule  avait  fait  soupçonner,  aurait  pu  être 
constatée,  si  Tétat  du  blessé  avait  permis  de  rechercher  la  mobilité  et  la  crépi- 
tation par  des  manœuvres  convenables. 

Ce  fiiit  porte  plusieurs  enseignements*  avec  lui  :  d'abord  celui  que  nous  lui 
demandions,  que  les  fractures  du  sternum  sans  déplacements  peuvent  fort  bien  * 
ne  pis  être  reconnues,  leura  symptômes  restant  effacés  au  milieu  d'autres 
lésions  graves  et  menaçantes;  il  nous  indique  encore  que  la  simple  ecchymose 
préstemale  doit  être  considérée  comme  un  signe  important  qu'il  ne  faut  pas 
négliger.  J'ajoute  que  l'autopsie  a  démontre  aussi  l'intégrité  des  couches 
fibreuses  qui  tapissent  les  deux  faces  du  sternum,  intégrité  à  laquelle  a  été  due 
Tabsence  des  déplacements. 

Malgaigne  ne  connaissait  qu'un  seul  ca>'de  fractures  multiples  du  sternum, 
celui  qu'il  avait  observé,  que  nous  avons  cilé  plus  haut.  Nous  en  avons  trouve 
un  certain  nombre  d'exemples  dans  la  littérature  médicale. 

Un  homme  s'étant  précipite  d'une  fenêtre  d'un  deuxième  étage  fut  tué  sur 
le  coup.  On  trouva  chez  lui  trois  fractures  transversales  du  sternum  (Bull,  de 
la  Soc.  anat,,  1855,  t.  XXVI 11).  Le  sujet  observé  par  Moiel-Lavallée  présentait 
quatre  fractures  du  sternum  :  une  transversale,  avecui.e  légère  obliquité  d'avant 
en  arrière  et  de  bas  en  haut,  sur  la  première  pièce  ;  une  antre,  au  niveau  de 
la  (icuvième  côte;  une  autre,  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte,  et  enfui 
|j  cJcrnièi*e  entre  la  cjualrième  et  la  cinquième  côlc.  Ces  trois  dernières  étaient 
lr.tn>veiî>ales  et  sans  déplacements;  le  périoste  conservé  avait  maintenu  les 
li.iiinenls  en  place. 

Un  Connaît  peu  d'exemples  do  fracture  incomplète,  de  fêlure  du  sternum.  Il 
«  >l  Mai  <jueces  lésions  ne  pouvant  être  constatées  avec  certitude  sur  le  vivant 
».nt  pti  «•xi^lersans  être  reconnues.  Quoi  (ju'il  en  soit,  ce  mode  de  fracture  existe, 
il  .1  été  observé.  Maljjai^ne  le  signale  et  en  cite  un  exemple.  On  voit  au  Musée 
l)iipuvtieu  un  sternum  sur  lequel  existe  une  fissure  longitudinale  bornée  à  la 
l.ible  extcri.e.  Mais  là  encore  Mdlgai^ne  fait  remanpier  que  ces  tissures  n'ont 
pas  .lé  observées  à  la  partie  supérieure  de  l'os.  Dans  le  lait  suivant,  la  fracture 
inuKupIcte  occupait  précisément  la  première  [)ièce,<iue  Malgaigne  avait  toujours 
\ue  inilemne.  M.  Petit  a  présenté  à  la  Société  anatomique  le  sternum  d'un 
blessé  qui  avait  été  apporté  à  l'Iiopilal  Sainl-Anloine,  service  de  M.  Duplay,  et 
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qui  avait  succombe  peu  de|temps  après  son  entrée  à  l'hôpital.  Cet  homme  avait 
été  pris  sous  un  ëboulement  de  sacs  de  sucre  de  100  kilos  chaque;  il  présen- 
tait une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  et  une  fracture  du  crâne  qui  occa- 
sionnèrent rapidement  la  mort.  Voici  ce  qu'on  observa  à  la  région  stemale:  le 
tissu  cellulaire  rétro-slernal  était  fortement  infiltré  de  sang  en  arrière  de  ^i 
première  pièce  du  sternum.  Celle-ci  est  le  sit^ge  d  une  fêlure,  visible  surtout  à 
la  partie  postérieure,  et  qu*on  ne  découvre  qu'après  l'avoir  ruginée  ;  elle  est 
oblique  de  gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas.  En  avant  la  fôlure  est  très-peu 
apparente.  C'est  une  fracture  incomplète  du  sternum,  intéressant  surtout  si 
table  externe  (BuUet.  delà  Soc,  anqt,<,  1875,  3*  série,  t.  X). 

Que  deviennent  dans  toutes  ces  fractures  les  surtouts  ligamenteux  antérieur 
et  postérieur?  Le  plus  souvent  le  ligament  antérieur  a  été  trouvé  déchiré, 
rompu,  tandis  que  le  ligament  postérieur  était  intact,  mais  décollé  dans  une 
cert;«ine  étendue.  Le  contraire  a  été  observé  aussi,  mais  ti^ès-rarement.  C*est  le 
sens  du  d<^placement  qui  parait  déterminer  la  rupture  de  l'un  ou  de  l'autre  de 
ces  ligaments.  Ainsi,  quand  le  fragment  inférieur  fait  saillie  en  avant,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  commun,  c'est  le  ligament  antérieur  qui  est  déchiré  ;  et 
quand  il  fait  saillie  en  arrière,  qu*il  est  enfoncé,  comme  dans  le  fait  déjà  cité 
de  M.  Frémy,  c'est  le  ligament  postérieur  qui  est  rompu.  Dans  certains  cas  lei 
deux  ligaments  ont  été  déchirés,  et  les  fragments  n'étaient  plus  liés  entre  eux 
*  que  par  quelques  brides  fibreuses. 

Les  fractures  du  sternum  avec  déplacement  sont  plus  communes  que  les 
autres.  Le  plus  souvent  c'est  le  fragment  inférieur  qui  fait  saillie,  en  avant  do 
fragment  supérieur.  Cette  saillie  peut  être  assez  considérable,  de  2  à  3  centi- 
mèlres.  Dans  certains  cas,  fort  rares,  il  existe  du  chevauchement  :  tel  est  le  cas 
du  malade  de  Sabatier.  Chez  ce  blessé,  le  fragment  supérieur  était  déplacé  eo 
arrière  et  le  fra^'ment  inférieur  porté  en  haut  le  recouvrait  dans  un  espace  de 
28  millimètres.  Ce  chevauchement  des  fragments  a  été  fort  rarement  observé, 
et  Malgaigne  disait  du  fait  de  Sabatier  qu*il  le  croyait  unique. 

Les  fragments  ont  généralement  conservé  des  positions  parallèles,  il  est  rare 
qu'ils  forment  entre  eux  un  angle  plus  ou  moins  obtus  ;  cependant  cela  a  été 
TU  dans  quelques  cas,  ainsi  dans  celui  cité  par  Guines,  chez  l'enfant  tétanique 
dont  nous  avons  parlé. 

Quelquefois  les  extrémités  des  fragments  sont  écartées  l'une  de  l'autre,  lais- 
nnt  entre  elles  un  certain  espace  qui  n'est  plus  rempli  que  par  des  parties 
molles.  Cliaussier  avait  remarqué  l'écartement  des  fragments  dans  les  fractures 
par  contraction  musculaire  dont  il  nous  a  laissé  les  observations.  Nous  en  trou- 
vons encore  un  exemple  très-précis  dans  le  fait  présenté  par  M.  Lafont  (Soc 
anat.,  loc.  cit.):  les  fragments  étaient  écartés  l'un  de  l'autre  de  2  centimèlresel 
demi  environ.  L'écartement  avait  été  constaté  pendant  la  vie  ;  en  introduisant 
riiidex  dans  renfoncement  que  iaissaieut  entre  eux  les  os  fracturés  oo  sentait 
battre  l'aorte. 

La  direction  du  déplacement  des  fragments  est  évidemment  déterminée  par 
celle  de  la  force  qui  a  produit  la  fracture.  Quand  cette  force  agit  directemeni 
elle  enfonce  le  sternum  au  point  même  oîi  elle  s'applique  ;  quand  elle  agit  indi- 
rectement, par  l'intermédiaire  des  côtes,  elle  pousse  en  avant  le  iragmeni 
déplacé.  Nous  ferons  la  <lémonstration  de  ce  dernier  fait  en  nous  occupant  da 
mécanisme  des  luxations  du  sternum.  U  n'y  a  pu  à  chercher  ici  l'action  déci- 
sive de  quelques  contractions  des  muscles.  Du  reste,  on  se  rappelle    que 
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Malgaigne,  qui  certes  s*y  entendait,  trouvait  la  cause  des  déplacements  dans 
presque  toutes  les  fractures,  bien  plutôt  dans  la  direction  suivie  par  Tagent 
fracturant  que  dms  Tintervention  théoriquement  invoquée  de  la  tension  muscu- 
laire et  des  dispositions  anatomi(|ues. 

Compiicatiom.  On  devine  aisément  tous  les  désordres  que  peut  produire 
dans  fa  poitrine  l'enfoncement  de  fragments  plus  ou  moins  aigus  du  sternum 
brisé.  Dans  certains  cas  de  fractures  du  sternum  on  a  vu  les  viscères  thora- 
ciques  très-profondément  lésés.  Parmi  les  complications,  les  unes  sont  immé- 
diates, ainsi  la  déchirure  de  quelque  organe,  d'autres  sont  consécutives,  ainsi 
la  fonnation  d*abcès,  la  compression  lente  du  cœur  et  de  l'aorte.  Je  ne  parle 
pas  ici  de  la  présence  des  corps  étrangers,  dont  Thistoire  trouvera  sa  place  dans 
î'étude  que  nous  ferons  des  blessures  du  sternum  par  armes  de  guerre. 

Barrau  dit  que  la  commotion,  la  contusion,  la  compression  du  poumon,  par 
le  fait  de  la  fracture  du  sternum,  sont  des  accidents  à  redouter,  amenant  des 
d<^sordres  immédiats  ou  provoquant  des  pneumonies  traumaliques.  Russel, 
Flagani  et  Dupuytren,  ont  vu  l'emphysème  survenir,  le  poumon  ayant  très-proba- 
blement été  déchiré  par  un  fragment  du  sternum.  Dans  un  cas  J.-L.  Petit  a 
obsenré  la  compression  du  cœur  ;  dans  un  autre,  Dupuytren,  la  déchirure  du 
ventricule  droit.  Le  sujet  de  l'observation  de  Duverney  présenta  une  rupture 
du  péricarde,  celui  de  Cassan  une  déchirure  du  médiastin,  ce  qui  doit  s'entendre 
de  quelqu'un  des  organes  renfermés  dans  cette  cavité.  Sanson  a  vu  le  cœur 
largement  déchiré  dans  un  cas  de  fracture  du  sternum,  avec  enfoncement  des 
fragments,  produite  par  le  timon  d'une  voiture.  Barrau  a  observé  la  blessure 
du  cœur  par  des  esquilles  enfoncées  dans  son  tissu. 

Hofelaad  raconte  l'histoire  d'un  homme  qui  se  tira  dans  la  poitrine  un  coup 
de  pistolet.  L*arme  était  chargée  de  deux  balles;  celles-ci  s'aplatirent  sur  le 
sternum,  qui  fut  fracturé.  Leur  trace  resta  marquée  sur  la  peau  par  une  simple 
«'ontusion  sans  plaie.  Cependant  le  péricarde  fut  déchiré,  et  le  cœur  droit  rompu. 

Ludwig  (De  Corde  rupto,  Dieterich  Mumm%en^  1764).  Un  jeune  homme  de 
vingt  et  un  ans  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  poitrine;  les  téguments 
sont  intacts,  mais  le  sternum  est  fracturé.  Le  blessé  meurt  rapidement,  et  on 
trouve  à  l'autopsie  une  vaste  rupture  de  l'oreillette  droite. 

On  trouve  un  fait  semblable  dans  Graefe*8  und  Waltliers  Journal  der  Chi- 
rurgie. 

Uemarquons  que  dans  ces  derniers  cas,  d*a[)rès  les  observateurs,  ce  ne  sont 
pas  des  fragments  d'os  qui  ont  blessé  directement  le  cœur,  mais  que  cet  organe 
a  été  déchiré  par  le  fait  de  la  violente  contusion  du  thorax.  Lors  même  que  le 
sternum  n  eût  pas  été  fracturé,  le  cœur  aurait  pu  être  atteint  et  lésé  comme  il 
l'a  été.  Ce  sont  des  cas  de  ruptures  traumaliques  du  cœur  sans  ouverture  de  la 
cavité  thorat'ique.  M.  le  docteur  Dcheniic  a  pu  en  rassembler  seize,  dont  un 
observé  par  lui,  dans  un  intéressant  travail  publié  dans  le  recueil  des  mémoires 
d»>  médecine  militaire  (Ann,,  1878,  p.  577). 

Duverney  disait  que  l'accident  le  plus  à  craindre,  c'est  la  rupture  des  artères 
ou  des  veines  mammaires.  Sans  doute  cette  lésion  serait  redoutable,  mais  elle 
est  certainement  fort  rare.  Malgaigne  n'en  connaissait  aucun  exemple.  Après 
de  nombreu>es  recherches  j'en  ai  trouvé  un  seul.  Un  homme  se  tua  sur  le  coup, 
sVtant  précipité  d'une  fenêtre  d'un  deuxième  étage  ;  j'en  ai  déjà  parlé  à  propos 
de>  fractures  multiples  du  sternum;  à  l'autopsie  on  trouva  une  déchirure  dis  la 
mammaire  interne  {BulL  de  la  Soc,  anat.,  i85ô,  t.  XVllI). 
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Eo  lÎMot  les  observât ioos  des  fractures  du  sternum,  on  renurque  qu*un  c«r- 
Uia  nombre  de  sujets  sont  morts  de  pneumonie.  Sans  doute  la  cause  de  l'in- 
flammation du  poumon  était  Tinjure  que  le  traumatisme  avait  infligée  à  cet 
organe.  La  pneumonie  dans  ces  cas  était  une  complication  éloignée.  On  trouve 
ua  exemple  du  même  ordre  dans  le  fait  suivant  :  11.  Roques  a  présenté  les  ptèœi 
d'un  bomme  mort  de  cirrhose  du  foie.  Cet  homme  avait  une  fracture  du  sle^ 
nnm,  dont  un  des  fragments  comprimait  Taorte  sur  une  largeur  de  2  à  5  cen- 
timètres, et  une  profondeur  de  i  ai  i/â  centimètres,  à  3  ou  4  centimètres  ao- 
deasus  du  cœur,  de  façon  à  produire  un  bruit  de  souffle  intense.  L*obsen'atenr 
n*a  pas  donné  d  autres  détails  sur  ce  fait  intéressant  (BuU.  de  la  Soc.  amU., 
1870,  2«  série,  t.  XV). 

D  autres  fois  la  fracture  a  déterminé  la  formation  du  pus,  produit  des  abc^ 
du  médiastin.  Chex  la  malade  de  M.  Comte,  la  fenune  qui  sëtait  fracturé  le 
ilemum  dans  les  efforts  de  Taccoucbement,  les  fragments  furent  trouvés  baignant 
dans  le  pus  d*un  abcès  du  médiastin  antérieur.  Il  en  était  de  même  cbt^  oa 
jeune  nulade  observé  par  M.  Liou ville.  CVtait  un  épileptique,  dont  le  stemoiB 
fut  trouvé  fracturé  sans  qu'on  ait  pu  savoir  si  ce  jeune  homme  avait  fait  one 
chute  ou  s*il  avait  reçu  un  coup  ;  on  constata  une  fracture  transversale  du  corps 
de  1*08,  et  des  fractures,  à  gauche,  entre  le  troisième  cartilage,  à  droite,  entre  le 
quatrième  et  le  sternum.  Toutes  ces  pièces  baignaient  dans  le  pus  d*un  large 
abcès  du  médiastin  (BuU.  de  la  Soc.  anal.,  1826,  1. 1,  et  1865,  2*  série,  t.  X). 
Symptômes  et  diagnostic.  Les  fractures  du  sternum  avec  déplacement  des 
fragments,  à  plus  forte  raison  les  fractures  ooniminutives,  s'accusent  par  des 
signes  très-nets,  qui  ne  laissent  généralement  pas  de  place  au  doute.  La  positioa 
sous-cutanée  de  cet  os  permet  au  doigt,  à  la  vue,  d'apprécier  £M^lemeut  la  dis- 
position anormale  des  parties  fracturées.  Mais  encore  fautil  que  TcBdème,  le 
gonflement,  Tinûltration  des  tissus  mous,  ne  viennent  pas  former  une  couche 
trop  épaisse  entre  l'os  et  la  main  du  chirurgien.  Tous  les  auteurs  insistent, 
avec  raison,  sur  les  difficultés  qu'une  pareille  dis|>osition  des  parties  peut  ap- 
porter à  la  perception  des  symptômes  révélateurs. 

La  différence  entre  une  fracture  et  une  luxation  se  reconnaît,  d'abord  par  la 
détermination  du  si/*ge  de  la  lésion,  puis  par  la  sensation  perçue  en  promenant 
le  doigt  sur  l'extrémité  déplacée.  Dans  le  cas  de  luxation  la  lésion  ne  peut  siéger 
qu'au  uivcau  de  l'articulation  ;  les  fractures  peuvent  exister  sur  tous  les  poinb 
du  steniuni,  et  l'extrémité  du  fragment  donne  la  sensation  d'un  bord  tranchant, 
finement  découpé  sous  la  peau  ;  dans  ce  cas  encore  le  mouvement  des  fragments 
produira  la  cn'pitatiuu.  On  devra  difl'érencier  ta  crépitation  cartilagineuse,  asseï 
douc(%  de  la  crépitation  osseuse,  sèclie.  fine  et  un  peu  aigre.  J'ujoute  que,  les 
luxations  étant  beaucoup  plus  rares  que  les  fractures,  la  première  pré»omption 
sera  en  faveur  de  celles-ci. 

La  crépitation  peut  être,  pour  ainsi  dire,  spontanée,  se  produire  |iar  le  lait 
seul  de  l'acte  respiratoire,  et  se  faire  même  entendre  à  une  certaine  distance. 
Cela  a  été  ri'marqué  dans  deux  cas  que  cile  Malgaigne,  l'un  obsené  par  Mesnier. 
l'autre  par  Meek.  On  devra  chercher  à  préciser  très^xactement  le  siège  de  k 
crépitation,  car  la  fracture  d'un  ou  plusieurs  cartilages  costaux  pourrait  en 
imposer  pour  celle  du  sternum.  Le  blessé  traité  par  Yelpeau  présentait  une 
fracture  d'un  cartilage  cosl;«l,  en  même  temps  que  celle  du  stenium.  Yelpeau 
tut  trèft  bien  diflérencier  la  forme  et  le  siège  de  la  crépitation  produite  par  l'ime 
et  l'autre  de  ces  deux  fractures  (Gaz.  des  hàp.^  1864,  p.  321). 
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Malgaigne  a  attire  l'attention  sur  un  signe  dont  il  est  à  peine  question  dans  les 
auteurs,  la  flexion  de  la  tête.  Il  lui  attribuait  même  une  assez  grande  valeur, 
aTons-nous  dit,  car  pour  lui  cette  position  de  la  tête  était  l'indice  du  monisme 
de  la  fracture.  Ce  signe,  qui  n*a  ëtë  mentionne  que  deux  fois,  ne  nous  pnrait 
pas  avoir  une  légitime  importance. 

Le  diagnostic  d'une  fracture  étant  établi,  il  conviendra  d'apprécier  la  forme, 
retendue,  la  direction  du  déplacement.  Les  fragments  peuvent  être  plus  ou 
moins  portés  en  avant  ou  en  arrière,  conserver  leur  parallélisme,  ou  se  rencontrer 
â  angle  variable.  Il  faudra  aussi  reconnaître  les  lésions  du  voisinage,  ainsi 
rechercber  si  les  côtes  sont  restées  attachées  aux  fragments,  ou  si  une  ou  plu- 
sieurs d'entre  elles  les  ont  abandonnés.  Le  toucher  permettra  d'établir  ces  di- 
verses constatations,  si  l'on  n'a  pas  affaire  à  des  sujets  gras  et  replets,  ou  à  des 
tissT^s  cedématiés.  Enfin  les  investigations  devront  porter  encore  sur  l'état  des 
organes  tboraciques,  dont  les  lésions  possibles  se  révéleraient  par  des  symptômes 
féoénux  et  particuliers  d'angoisse,  de  dyspnée,  d'état  syncopal  ;  chacun  s'en 
rend  un  compte  assez  exact  pour  qu'il  devienne  inutile  d'insister  sur  leur  signi- 
ficatioD. 

Les  anciens  auteurs,  J.-L.  Petit,  en  particulier,  citaient  comm^  symptômes 
de  la  fracture  du  sternum  la  toux,  la  dyspnée,  les  étoufl'ements,  le  crachement 
de  sang.  Ces  accidents  s'observent  en  effet  quelquefois,  mais  ils  peuvent  man* 
qoer;  ils  sont  le  fait  et  le  signe,  non  d'une  fracture  simple,  mais  de  certaines 
complications  qui  heureusement  n'existent  pas  toujours. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  ces  complications  et  des  accidents  éloignés  dont 
elles  peuvent  être  la  cause  nous  avertit  qu'en  outre  des  symptômes  immédiats 
certains  autres  symptômes  consécutifs  peuvent  être  observés  au  cours  du  traite- 
nent  des  fractures  du  sternum.  Ce  sont  tous  les  signes  connus  d'une  pneu- 
monie, d'une  pleurésie,  d'une  lésion  du  péricarde,  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux, ceux  aussi  de  l'ostéite,  de  la  formation  du  pus,  et,  à  des  dates  éloignées 
de  celle  de  la  fracture,  les  signes  de  la  carie  et  de  la  nécrose. 

Le  diagnostic  des  fractures  du  sternum  sans  déplacements,  nous  l'avons  dit, 
est  loin  d*être  toujours  facile.  Ici,  comme  dans  certaines  autres  fractures,  l'ecchy- 
Bose,  la  douleur  en  un  point  fixe,  soit  continue,  soit  provoquée  par  la  pression, 
établiront  d'assez  légitimes  présomptions.  Mais  le  signe  pathognomonique,  c'est 
h  crépitation.  Voici  par  quel  moyen  Yelpeau  a  cherché  à  la  produire  :  il  plaça 
an  oreiller  roulé  sous  les  omoplates  du  malade,  laissant  pendre  la  tête  en  arrière, 
et  lui  fit  faire  de  fortes  inspirations.  Pendant  ces  manœuvres  les  mains,  qui 
pressaient  alternativement  sur  les  parties  inférieures  et  supérieures  du  sternum, 
Kotaient  une  fine  crépitation  osseuse.  Dans  cette  position,  le  tronc  étant  ren- 
lersé  et  courbé  en  arrière,  la  face  antérieure  du  thorax  faisant  saillie,  les  extré- 
Oiités  fracturées  ont  une  tendance  à  s'éloigner  un  peu  Tune  de  laulre,  et 
(lies  gagnent  une  certaine  liberté  qui  permet  de  leur  imprimer  de  légers  mou- 
lements. 

Benjamin  Bell  craignait  queii  agissant  ainsi,  en  portant  le  thorax  en  avant  à 
laide  d'un  corps  cylindrique  placé  sous  le  dos,  en  faisant  faire  de  grandes  inspi- 
rations, on  n'exposât  à  des  blessures  les  poumons  poussés  contre  la  saillie  d'un 
fragment. 

i>a  crainte  de  ce  chirurgien,  qu'aucun  exemple  n'est  venu  légitimer,  nous 
[ttraît  exagérée.  Nous  croyons  donc  que  la  pratique  de  Velpeau,  imitée  par  [)lii- 
sieurs  chu-urgiens,  mérite  d'être  suivie.  Mais  elle  doit  être  employée  avec  pru- 
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dencc  et  ménagement,  car  de  pareilles  manœuvres  exercées  d'une  façon  trop 
brusque  pourraient  dépasser  le  but  utile  du  diagnostic  et  produire  un  déplac^ 
ment  qui  n'existait  pas. 

Pronottic.  La  fracture  du  sternum  est  une  lésion  toujours  sérieuse.  Les 
anciens  chirurgiens  paraissent  même  l'avoir  jugée  comme  fort  grave.  Nous  ne 
répéterons  cependant  pas,  avec  Uarrau,  qu'on  peut  considérer  comme  des  cas 
rares  les  observations  de  ceux  qui  en  étant  atteints  ont  échappé  à  la  mort,  car, 
sauf  complications,  ces  fractures  guérissent  bien.  Mais  précisément  ces  compli- 
cations accompagnent  assez  souvent  une  fracture  qui  est  trop  fréquemment  le 
résultat  d'un  violent  traumatisme.  Le  danger  de  la  suppuration,  a  dit  lialgaigne, 
mérite  une  attention  spéciale;  il  est  certain  qu'elle  a  été  observée  dans  plusieurs 
cas.  Cet  auteur  lavait  trouvée  cinq  fois  dans  le  nombre  relativement  restreint 
d'observations  qu'il  avait  réunies;  dans  les  faits  publiés  depuis  lui  on  la  trouve 
mentionnée  plusieurs  fois  encore. 

Dans  les  cas  simples  la  consolidation  peut  être  complète  au  bout  de  trente  à 
quarante  jours. 

Enfin  il  est  arrivé  que  la  réduction  n'a  pas  pu  être  obtenue  ou  maintenue; 
nous  le  verrons  en  parlant  du  traitement  ;  il  est  arrivé  aussi  que  la  réunion  des 
fragments  ne  s'est  pas  opérée.  Je  dois  dire  que  la  déformation  du  sternum 
résultant  d'un  cal  vicieux  ou  d'une  fausse  articulation  est  restée,  dans  presque 
tous  les  cas,  une  lésion  assez  innocente,  ne  compromettant  pas  l'existence,  ne 
troublant  pas  les  fonctions  de  la  vie. 

Traitement,  Pour  réduire,  et  maint^ir  réduites,  des  fractures  d'un  os 
comme  le  sternum,  sur  lequel  on  a  peu  de  prise  directe,  c'est  sur  les  parties 
voisines  qu'il  faut  surtout  agir. 

La  réduction  de  ces  fractures  a  été  obtenue  le  plus  souvent,  mais  parfois  avec 
assez  de  difTiculté,  et  dans  quelques  cas  elle  a  été  impossible. 

Depuis  longtemps  on  a  conseillé  comme  favorable  à  la  réduction  la  position 
étendue  sur  le  dos  et  le  renversement.  Paul  d'Ëgine  plaçait  un  coussin  sous  le 
dos,  et  tâchait  de  redresser  le  sternum  en  portant  les  épaules  en  arrière,  et  en 
pressant  sur  les  côtes  pour  pousser  en  avant  leurs  exti-émités  sternales.  A.  Paré 
conseille  d'étendre  le  blessé  à  la  renverse,  de  glisser  un  carreau  sous  le  dos,  de 
fouler  sur  les  épaules,  et  de  presser  sur  les  côtes.  C'est  la  même  pratique  que 
celle  de  Paul  d'Ëgine.  Aurran  courbait  le  corps  en  arrière,  et  tirait  sur  le  men- 
ton d'un  côté,  sur  le  pubis  de  l'autre. 

Tous  les  cliinirgions  sont  d'accord  sur  la  position  à  donner  au  blessé,  mais 
aucun  n'a  formulé  les  préceptes  précis  de  la  réduction  des  fractures  du  sternum. 
C'est  qu'en  eH'et  on  ne  peut  pas  indiquer  â  ce  pro|K)s  un  mode  d'agir  applicable 
ï  tous  les  cas.  Me  servant  d'une  expression  très-peu  rigoureuse  et  nullement 
dogmatique,  je  dirai  que  c'est  par  des  tAtonnements  ingénieux  et  raisonnes 
qu'on  peut  arriver  i  remettre  en  place  les  fragment  d'un  sternum  fracturé. 
Yuici  coniinrnl  il  convient  de  procéder:  le  blessé  sera  étendu  sur  le  dos,  couclié 
sur  un  matelas  dur.  S'il  existe  un  chevauchement  des  fragment,  ou  tâcliera  de 
oourlMT  le  tronc  en  arrière,  en  glissant  un  coussin  rond,  résistant,  sous  la  face 
postérieure  du  thorax,  et  on  exercera  de  prudentes  tractions  en  stns  inverse,  sur 
k  |>artie  su|»érit'ure  de  la  poitrine,  d'une  part,  sur  le  pubis,  d'autre  |Nirt.  Cette 
manœuvre  a  réussi  dans  certains  cas  à  amener  à  leur  place  les  fragments 
imbriqués.  Ou  pourra,  en  même  temps,  presser  directement,  avec  douceur,  sur 
"  «itrémité  sous<utanée  du  fragment  placé  en  avant  de  l'autre.  Rap|>eluns  que 
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dans  la  plupart  des  fractures  du  sternum  c'est  le  fragment  inférieur  qui  est  porté 
eo  avant. 

On  pourra  agir  de  la  même  manière  quand  il  y  aura  simple  déplacement, 
sans  chevauchement,  la  courbure  en  arrière  imprimée  au  tronc  ayant  pour  effet 
d*éloîgner  les  fragments  Tun  de  Tautre,  et  de  rendre  à  leurs  extrémités  une  cer- 
taine liberté  de  mouvements. 

Où  a  conseillé,  lorsqu'il  y  a  enfoncement  des  fragments,  de  faire  faire  au 
blessé  de  grandes  et  profondes  inspirations.  Je  répète  que  Benjamin  Bell  crai* 
gnait  qu'en  agissant  ainsi  on  ne  portât  le  poumon  ou  le  cœur  contre  une  esquille, 
une  portion  d'os  aiguë,  et  qu'on  ne  déterminât  une  blessure  de  ces  organes.  Ce 
danger  signalé  nous  pamit  peu  redoutable.  On  pourra  aussi  presser,  plus  ou 
moins  fortement,  sur  les  parties  latérales  du  thorax,  le  mouvement  imprimé 
aux  côtes  se  transmettant  au  sternum,  et  les  pressions  latérales  ayant  pour  effet 
de  le  pousser  en  avant. 

Les  divers  moyens  que  nous  venons  d'indiquer,  prudemment  et]intelligemment 
employés,  en  se  conformant  aux  indications  de  chaque  cas,  ont  réussi  le  plus 
souvent,  notamment  entre  les  mains  de  Velpeau. 

Je  ne  parle  pas  du  singulier  conseil  qui  a  été  donné  de  recouvrir  le  fragment 
enfonce  d'un  emplâtre  agglutinatif,  sur  lequel  on  tirerait  pour  le  relever;  en 
npposant  l'emplâtre  parfaitement  fixé,  collé  à  la  peau,  il  arracherait  celle-ci 
avant  d'agir  sur  la  résistance  d'une  portion  d*os  déplacée.  ^  v.^QS 

Malgré  tous  les  efforts  sagement  dirigés  il  arrive  parfois  qu'on  ne  parvient  pas 
I  remettre  les  choses  en  place.  Convient-il  de  s'acharner  à  la  réduction  d'une 
fracture  rebelle  du  sternum  ?  Faut-il  pour  l'obtenir  recourir  à  l'intervention  de 
foelque  opération  chirurgicale  f  La  vie  du  blessé  sera-t-elle  compromise  par  la  dé« 
formation  persistante  du  sternum  fracturé  7  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  non. 

Nous  croyons  sage  l'opinion  des  chinir;2iens  modernes  qui  repoussent  le  con- 
seil donné  par  Verduc,  J.-L.  Petit,  Duvemey,  Hevin,  Benj.  Bell,  de  faire  une 
incision  aux  téguments,  dans  les  cas  de  fracture  irréductible,  et  de  soulever  le 
fragment  enfoncé  avec  la  pointe  du  bistouri,  ou  avec  un  élévatoire,  et  même, 
pour  élargir  le  champ  des  moyens  d'action,  d'appliquer  sur  le  sternum  une  cou- 
ronne de  trépan.  Ces  chirurgiens  allaient  plus  loin.  J.-L.  Petit,  comparant  les 
fr^ictures  du  sternum  à  cellesdu  crâne,  était  disposé  à  leur  appliquer  la  pratique 
du  trépan  préventif,  dans  le  but  d'empêcher  les  épanchemenls  de  sang  qui  pour- 
raient se  faire  du  foyer  de  la  fracture  dans  le  médiastin.  Il  conseille,  dans  les 
cas  où  Ton  doute  de  l'existence  de  la  fracture,  de  faire  des  incisions  à  la  peau 
pour  éclairer  le  diagnostic,  aûn  de  pouvoir  trépaner,  si  la  fracture  exii>tc.  On  ne 
doit  jamais  se  repentir  des  incisions  faites,  dit-il,  quand  même  on  ne  trouve  pas 
de  fracture,  on  a  souLigé  le  malade.  Lamarlinière,  Boyer,  recommandaient  aussi 
le  trépan,  pour  donner  issue  au  sang  épanché  derrière  la  fracture. 

Malgaigne  juge  ces  prati(|ues  par  une  de  ces  phrases  qu'il  avait  le  droit  de 
dire  :  c  Cela  ne  vaut  pas  la  peine  d'être  réfuté.  » 

On  est  vraiment  surpris  de  voir  Benj.  Bell,  si  prudent  devant  la  crainte  spé- 
cnlative  d'une  blessure  du  poumon  poussé  contre  un  fragment  d'os,  ne  pas 
redouter  le  danger  certain  de  l'exposition  à  l'air  du  foyer  d'une  fracture,  et 
même  de  Touverture  de  la  cavité  des  médiastins.  11  convient,  je  crois,  de  rap- 
peler ces  dangers  et  d'insister  sur  leurs  menaces,  aujourd'hui  surtout  où  les  suc- 
cès des  méthodes  antiseptiques  encouragent  les  esprits  enthousiastes  aux  entre- 
prises les  plus  hasardeuses. 
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Duplay  repousse  formellement  toute  intervention  opératoire.  Il  est  bien  sûr 
cependant  que,  si  les  jours  du  malade  étaient  directement  menacés  par  unacci. 
dent  résultant  de  la  mauvaise  position  des  fragments,  on  serait  plus  qu'autorisé 
à  tenter  une  opération  hanlie,  sans  doute,  mais  chirurgicalement  indiquée. 

Nclaton  me  semble  partisan,  dans  une  certaine  mesure,  des  moyens  chirur- 
gicaux. Il  dit:  «  Faudrait-il  faire  une  incision  au  niveau  de  la  fracture  pour 
intnxluire  un  levier?  Faudrait-il  appliquer  une  couronne  de  trépan?  Ce  sont  là 
des  questions  que  le  chirurgien  résoudra  toujours  facilement  en  présence  d*UQ 
cas  donné  ;  peut-être  serait-il  possible  d'introduire  sur  le  côté  du  sternum,  par 
une  ponction  semblable  à  celle  que  Ton  pratique  pour  opérer  les  sections  sout- 
eutanées,  un  petit  crochet  mousse  qui  servirait  à  attirer  au  dehors  le  fragment 
déplacé,  i 

Malgaigne  pense  qu*on  pourrait  remplacer  le  crochet  mousse,  dont  parie 
Nélaton,  par  une  pointe  d*acier  servant  d*élévatoire. 

Vidal  (de  Cassis)  conseille,  tout  simplement,  et  sans  faire  d'obaervations 
restrictives,  l'application  du  levier,  du  tire-fond,  du  trépan,  dans  les  cas 
difficiles. 

La  fracture  une  fois  réduite,  il  s*agit  de  la  maintenir.  Il  est  bon  d*étre  prévrao 
que  ce  n'est  pas  toujours  facile.  Malgaigne  insiste  sur  ce  point,  et  il  mentionne 
plusieurs  cas,  ceux  de  Richerand  et  Roi  lande  déji  cités,  d'autres  à  I1i6pital 
Saint-Ceorges  et  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  lesquels  la  réduction  ne  put  pas  être 
maintenue. 

Quand  les  fragments  sont  en  pbce  le  traitement  consiste  dans  l'immobilisation 
du  thorax,  qu'on  obtient  soit  avec  le  classique  bandage  de  corps,  soit  avec  de 
larges  bandelettes  de  sparadrap  de  diachylon,  suivant  la  pratique  de  Malgaigne, 
Nélaton,  et  autres  chirurgiens.  Il  conviendra  dans  la  plupart  des  cas  d'appliquer 
sur  le  sternum  une  compresse  pliée  en  quatre,  et,  si  un  fragment  tendait  à  faire 
saillie,  on  tâcherait  de  le  maintenir  au  moyen  d'une  compresse  graduée.  Je  crois 
que  la  cuirasse  plâtrée,  que  nous  appliquons  aux  fractures  de  la  clavicule,  |)ourrait 
être  employée  avec  profit  dans  les  cas  où  le  maintien  des  fragments  s'obtiendrait 
difficilement. 

Le  blessé,  étendu  sur  le  dos,  portant  autant  que  possible  la  tête  en  arrière, 
évitera  de  faire  de  grandes  inspirations.  Son  hygiène  sera  particulièrement 
soigm^  au  point  de  vue  de  Timpression  de  l'air  froid  et  aussi  de  l'alinientaiioo, 
car  il  faut  lui  épargner  les  efforts  de  la  toux  résultant  d'un  rhume,  d'une  bron* 
chite,  et  ceux  des  vomissements  résultant  d'un  écart  de  régime. 

II.  LoxATioHs  DO  STERNOM.  Lcs  luxatious  dcs  articulations  propres  du  ster- 
num sont  rares.  Nous  parlons  des  luxations  qui  se  produisent  entre  la  poignée 
et  le  corps  de  cet  os.  Elles  étaient  inconnues  des  anciens  chirurgiens,  et  même 
de  ceux  du  premier  tiers  de  notre  siècle.  Aurran,  chirurgien  de  Rouen,  en  publia 
une  obs«*rvation  à  la  fin  du  siècle  dernier.  Mais  sa  publication  n'eut  pas  de  reten* 
ti&semciit  et  fut  vite  oubliée  (Journal  de  médecine^  t.  XXXYI).  On  trouve  aussi 
dans  le  Traitr  deimaiadirtdei  o*  de  Duvcrney  le  fait  suivant:  «  Un  carrier  tra* 
vaillant  >oiiH  œuvre,  couclié  sur  le  côté,  la  pierre  qui  avait  plus  de  cinq  pieds  de 
long  se  détacha.  I^  compression  fut  si  viuleiitc,  tant  par  le  poids  de  la  pierre 
que  |Nir  la  résistance  du  côté  op|K)!»é,  quit  le  >econd  os  du  sternum  fut  séparé  du 
premier,  et  fit  plaie  aux  téguments  ;  le  malade  mourut  sur-le-champ  »  (Traité  da 
maladits  det  os,  1760,  t.  I,  p.  255).  Duvemey  cite  ce  fait  comme  un  cas  de 
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fracture.  Cependant  ce  qu*il  dit  de  la  séparation  des  deux  os  montre  bien  que 
ça  devait  être  une  luxation. 

On  lit  aussi  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  que  les  fractures  du 
sternum,  le  plus  souvent»  consistent  dans  la  séparation  des  deux  premières 
pièces  de  l'os,  dont  TossiGcation  est,  comme  on  le  sait,  lente  et  tardive.  11  s'en 
est  fallu  de  peu  que  l'auteur  de  l'article  prononçât  le  mot  de  luxation. 

Maisonneuve  le  premier  en  a  fait  une  étude  approfondie  ;  son  travail,  lu  en 
1842  à  l'Académie  de  médecine,  a  marqué  leur  place  parmi  les  lésions  trauma- 
tiques  du  sternum  ;  avant  lui  on  les  confondait  avec  les  fractures  de  cet  os. 
Malgaigne  s'en  occupe,  et  leur  consacre  un  chapitre  important  dans  son  Traité 
des  fractures  et  des  luxations.  Depuis  le  travail  de  Maisonneuve  on  trouve  leur 
lûstoire  et  leur  description  dans  tous  les  traités  de  pathologie  chirurgicale. 

En  1963,  dans  un  court  mémoire  publié  par  la  Gazette  des  hôpitaux  (1865, 
n*  65).  le  docteur  Ancelet  présenta  toutes  les  observations  de  luxation  du  ster- 
num qu'il  avait  i*ecueillies  dans  les  traités  et  les  journaux.  Il  ne  put  en  réunir 
que  seize.  Quelques-unes  lui  avaient  échappé.  Voici  la  nomenclature  des  faits: 
«  Un  fait  de  Duverney,  deux  d'Aurran,  un  de  Petit,  trois  de  Maisonneuve,  dont 
on  coDstalésur  une  pièce  du  musée  Dupuytren,  trois  empruntés  à  la  clinique  du 
professeur  Roux,  publiés  par  MM.  Manoury  et  Thore,  un  de  M.  Drache,  un  de 
Malgaigne,  deux  de  Nélaton,  deux  du  docteur  Ancelet.  Sauf  dans  deux  cas,  dont 
un  de  Nélaton,  la  luxation  a  toujours  été  complète. 

A  ces  faits  on  peut  en  ajouter  quelques  autres.  Follin  a  observé  une  luxation 
du  sternum  chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  était  tombé  d'un 
deuxième  étage,  sur  le  dos,  dans  un  promenoir  sablé.  Il  succomba  rapidement. 
On  constata  chez  lui  un  déplacement  de  la  seconde  pièce  du  sternum  en  avant 
de  la  première.  Le  périoste  était  déchiré  à  la  face  antérieure  de  l'os,  décollé  à  la 
face  postérieure.  Les  pièces  furent  présentées  à  la  Société  anatomique  par 
M.  Pigné.  Au  cours  de  la  discussion  soulevée  par  l'examen  de  ces  pièces, 
M.  Frédault  dit  avoir  observé  une  luxation  du  sternum  chez  un  homme  qui  s'était 
jeté  du  Pont-Neuf  dans  la  Seine  ;  en  même  temps  existait  une  fracture  de  l'épine. 
L'opinion  de  ceux  qui  prirent  part  à  la  discussion,  sauf  M.  Pigné,  fut  que  ces 
luxations  devaient  se  produire  à  la  suite  de  chutes  sur  le  dos  (Bull,  de  la  Soc. 
anat.,  1847,  t.  XXII). 

Ln  garçon  épicier  de  vingt-sept  ans,  pris  sous  un  éboulement  de  caisses  de 
savon,  fut  apporté  dans  le  service  de  M.  Richet;  il  mourut  au  bout  d'un  mois.  11 
présentait  une  luxation  en  arrière  du  corps  du  sternum  sur  la  poignée,  et  une 
fracture  transversale  de  la  poignée.  Nous  avons  déjà,  à  propos  des  fractures,  cité 
cette  observation  recueillie  par  M.  Siredcy.  M.  Ilouel  fit  remarquer  que  ce  sujet 
était  porteur  de  deux  lésions  fort  rares,  une  fracture  de  la  poignée  du  sternum 
et  une  luxation  en  arrière  de  la  seconde  pièce  de  cet  os  sur  la  première.  Celte 
luxation  était  dans  un  sens  inverse  de  ce  qui  se  voit  habituellement  (Bull,  de 
la  Soc.  anat.,  1857,  2''  sér.,  t.  11). 

M.  Frémy  a  vu  aussi,  à  rh<^pital  Beaujon,  un  homme  de  cinquante  ans,  qui 
présentait  à  la  fois  une  fracUirc  et  une  luxation  du  stornum.  Les  lésions  avaient 
été  produites  par  un  coup  de  timon  de  voiture.  La  mort  avait  été  prompte.  Le 
corps  du  sternum  était  en  avant  du  manche;  il  y  avait  un  chevauchement  de 
près  de  1  centimètre.  Le  ligament  antérieur  était  déchiré,  le  postérieur  décollé. 
Les  cartilages  costaux  étaient  restés  unis  au  corps  luxé  (Bull,  de  la  Soc.  anat.^ 
1868,  2'  sér.,  t.  XIII). 


26  STERNUM  (pathologib). 

Joseph  Brinton  (de  Philadelphie)  a  réuni  14  observations  de  luxations 
du  sternum.  Il  en  cite  une  seule  suivie  d*autopsie;  il  trouva  les  lésions  habi- 
tuelles :  luxation  en  avant  du  corps  du  sternum  :  chevauchement  de  1/2  centi- 
mètre ;  ligament  antérieur  rompu,  postérieur  décollé.  De  plus,  il  y  avait  uw 
légère  rotation  du  sternum  sur  son  axe.  Brinton  n*a  vu  aucun  cas  de  luxation  de 
la  seconde  pièce  en  arrière,  et  il  croit  qu'il  n'en  existe  aucun  fait  certain.  En 
cela  il  se  trompe  (Arch,  gén.  de  méd,,  6«  sér.,  t.  XII,  1868). 

Nélaton  dirait  aussi  :  «  Nous  ne  nions  pas  la  possibilité  de  la  luxation  en 
arrière,  mais  il  n*en  existe  point  d*exemple  authentique.  »  (Path.  chir,^  1847). 
De  même  Follin  écrit:  «  II  n*est  pas  démontré  que  le  corps  du  sternum  puisse 
se  déplacer  en  arrière.  J.  Brinton  met  en  doute  les  5  observations  rapportées 
par  Petit,  Sabatier  et  Ancelet,  et  les  considère  avec  raison  comme  des  exemples 
de  fractures  plutôt  que  de  luxations  »  (Path.  int.,  1874).  Cependant  le  fait  rap- 
porté par  M.  Siredey  est  bien  précis.  Les  pièces  du  sujet  ont  été  présentées  à  la 
Société  anatomique.  La  discussion  que  leur  présentation  a  soulevée  a  fait  ressortir 
encore  la  rareté  de  la  lésion  observée,  mais  personne  ne  s'est  inscrit  en  faux 
contre  la  réalité  du  déplacement  que  l'on  constatait.  Ce  serait,  il  est  vrai,  le 
seul  exemple  certain  de  luxation  en  arrière  de  la  seconde  pièce  du  sternum,  car 
les  trois  autres  sont  très-conlcstables. 

Laissons  de  côté  les  observations  de  Brinton  sur  lesquelles  nous  n*avons  p«s  de 
détails,  et  voyons  comment  les  autres  peuvent  être  classées  au  point  de  vue  de 
leurs  variétés. 

Une  luxation  par  écartement  des  deux  premières  pièces  du  sternum,  c'est  la 
seconde  d'Aurran,  diagnostiquée  sur  le  vivant,  trois  luxations  du  corps  du  ster- 
num en  arrière,  quinze  luxations  du  corps  du  sternum  en  av.mt. 

Toutes  ces  luxations  ont  eu  lieu  chex  des  hommes,  il  n'y  a  d'incertitude  que 
pour  celle  constatée  sur  la  pièce  du  Musée  Dupuytren. 

I/âge  des  blessés  est  indiqué  seulement  dans  1 1  observations  ;  il  est  très- 
variable  :  un  sujet  avait  15  ans,  deux  en  avaient  18,  deux  27,  un  28,  un  53, 
un  48,  un  50,  enfm  un  avait  plus  de  65  ans.  Chez  ce  dernier  la  luxation  était 
ancienne.  Cet  homme  avait  81  ans  quand  un  médecin  appelé  auprès  de  lui  pour 
une  maladie  interne  i-emarqua  une  déformation  du  sternum  et  reconnut  la 
luxation.  On  ne  dit  pas  de  quelle  époque  elle  datait,  mab  ce  n'était  pas  déplus 
de  quinze  ans. 

Cet  ex|)osé  de  Tftge  des  blessés  confirme  assez  bien  l'opinion  théorique  pro- 
bable que  Tenfance  et  la  vieillesse  doivent  échapper  à  cette  lésion,  par  la  Qexibi- 
lité  des  os  chez  les  uns,  par  Tossification  ou  la  rigidité  des  articulations  chez  les 
autres.  Nous  voyons  que,  sauf  dans  un  cas,  encore  il  est  douteux,  les  sujets 
observés  étaient  dans  la  période  de  la  jeunesse  ou  celle  de  Page  mûr. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  je  pourrais  dire  dans  tous  les  cas,  excepté  un, 
peut-être  deux,  la  luxation  du  sternum  a  été  le  résultat  d'un  très-violent  trao- 
niatisnic,  diutes  faites  d'une  grande  hauteur,  ou  chocs  d'objets  volumineux  el 
lourds.  Le  plus  souvent  d'autres  graves  lésions  accompagnaient  celle  que  nous 
étudions. 

Anatomie  pathologique.  Plusieurs  autopsies  de  sujets  porteurs  de  luxation 
du  sternum  donnent  des  renseignements  assez  précis  sur  l'anatomie  pathologique 
de  cette  lésion. 

Djus  un  seul  cas,  celui  de  M.  Siredev,  on  avait  affaire  à  une  luxation  en 
irrière  du  corps  de  l'os;  dans  tous  les  autres  il  s'agissait  de  la  Tariétv:  luialios 
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du  coq»  du  sternum  en  avant.  La  poignée  et  le  corps  de  l'os  sont  séparés,  et 
clievauclient  Tun  sur  l'autre  dans  une  étendue  qui  a  été  trouvée  de  1  à  2  centi- 
mètres. Ces  deux  pièces  ont  gardé  leur  direction  normale»  elles  sont  déplacées^ 
suivant  leur  longueur  ;  elles  sont  maintenues  assez  solidement  dans  leurs  nou- 
veaux rapports,  et  ne  jouissent  entre  elles  que  d'une  mobilité  fort  restreinte.  Le 
corps  passe  au-dessus  de  la  poignée  ;  celle-ci  occupe  sa  position  normale.  Le& 
deux  premières  côtes  ont  conservé  leurs  adhérences  cartilagineuses  avec  elle  ;  les 
cartilages  des  autres  restent  attachés  à  la  seconde  pièce.  Le  surtout  ligamenteux 
externe  est  déchiré  au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  pièce  avec  la  seconde  ; 
le  surtout  ligamenteux  interne  est  intact  dans  sa  texture,  mais  il  a  été  décollé 
en  partie  de  la  face  viscérale  de  la  seconde  pièce.  Il  est  appliqué  contre  l'extré- 
mité articulaire  de  la  poignée.  Les  facettes  articulaires  qui  correspondent  aux 
points  d'union  du  corps  du  sternum  avec  les  deuxièmes  côtes  sont  revêtues  de 
lear  cartilage  diarthrodial. 

Ihns  trois  cas  on  a  trouvé  deux  fractures,  sans  déplacement,  du  sternum  luxé  ; 
dans  les  autres  cas  cet  os  ne  présentait  aucune  solution  de  conti imité.  On  a  éga- 
lement observé  la  fracture  du  cartilage  de  la  troisième  côte  gauche,  près  de  son 
articulation  chondro-stemale. 

Aucune  relation  ne  mentionne  quelques  lésions  des  organes  de  la  poitrine, 
siuf  celle  très-écourtée  de  Petit;  mais  alors  il  s'agissait  d'une  luxation  du  corps^ 
du  sternum  en  arrière.  Le  sternum  comprimait  le  cœur;  le  péricarde  renfermait 
de  la  sérosité  sanguinolente,  et  il  y  avait  un  gonflement  œdémateux  de  la  poi- 
trine et  du  cou. 

Mode  lie  production.  Le  mécanisme  suivant  lequel  ces  luxations  se  pro- 
duisent est  assez  obscur.  Nous  parlons,  bien  entendu,  des  luxations  par  causes 
indirectes,  et  non  de  celles  par  causes  directes,  qu'on  pourrait  appeler  aussi  par 
enfoncement,  résultat  de  l'action  d'un  agent  traumatique  appliqué  immédia- 
tement sur  les  parties  déplacées.  Trois  fois  seulement  dans  les  faits  que  nous 
connaissons  l'action  d'une  pareille  cause  a  été  observée.  11  s'agissait  de  luxations 
du  corps  du  sternum  en  avant;  la  poignée  a  dû  être  déprimée  par  les  chocs 
qu'elle  a  reçus. 

Dans  un  cas,  cité  par  Aurran,  il  est  dit  que  le  blessé  tomba  d'une  échelle,  et 
qu'un  des  échelons  enfonça  la  première  pièce  du  sternum  sur  la  seconde.  Dans 
un  autre  cas,  obsei^vé  par  Malgaigne,  un  homme,  passant  d'un  bateau  à  un 
antre,  tomba  de  telle  sorte  que  le  haut  du  sternum  frappa  le  bord  anguleux  du 
bateau.  Chez  le  sujet  observé  par  M.  Frémy  c'est  un  coup  de  timon  de  voiture 
qui  produisit  la  luxation.  Toutes  les  autres  luxations  ont  été  déterminées  par 
des  causes  indirectes. 

La  partie  du  corps  qui  a  été  frappée  n'a  été  indiquée  que  dans  dix  cas.  Trois, 
parmi  les  blessés,  ont  supporté  une  iorle  compression  du  thorax,  six  autres  sont 
tombés  sur  le  dos,  un  seul  est  tombe  sur  les  pieds.  Dans  un  dernier  cas,  qu'on  ne 
peut  ranger  parmi  ceux-ci,  un  jeune  homme  se  luxa  le  sternum  en  faisant  un 
exercice  de  gymnastique;  il  est  possible  que  la  luxation  ait  été  produite  par  une 
contraction  musculaire. 

Les  luxations  du  sternum  ont  affecté  dans  leurs  formes  trois  variétés,  avons- 
nous  dit.  La  première  est  représentée  par  un  seul  cas.  C'est  une  luxation  par 
t'^cartement  dont  le  mécanisme  parait  assez  simple:  «  Un  jeune  maçon  tomba  de 
très-haut  sur  une  petite  muraille,  les  bras  d'un  côté,  les  jambes  de  l'autre.  Frac- 
ture du  fémur  gauche,  des  apophyses  épineuses  des  deux  dernières  vertèbres 
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dorsak»,  êcartemeiit  entre  le  premier  et  le  deuxième  os  du  sternum.  La  position 
assise.  i*é(>iiie  courbée  en  avant,  i-emet  au  contact  les  deux  pièces  du  steroum  ; 
U  v'oas4>liJatiou  eut  lieu  en  douze  jours.  »  Dans  ce  cas  le  sternum  a  été  tiré*  eo 
sens  inverse,  par  ses  deux  extrémités  suivant  le  sens  de  sa  longueur.  Qu'on  se 
tigurele  sujet  dans  la  position  où  il  était  au  moment  de  sa  chute,  à  la  renverse, 
le  corps  en  travers  sur  la  ciétc  d*un  mur,  et  Ton  reconnaîtra,  qu'une  ligne  da 
dos  faisant  un  point  d'appui,  les  régions  supérieures  d*un  côté,  celles  des 
jambes  de  l'autre,  continuant  leurs  mouvements,  tendaient  à  courber  le  ooq>s  en 
forme  de  cercle.  Los  parties  antérieures  du  thorax  ont  été  violemment  tiraillées 
à  la  manière  de  la  face  externe  d*un  bâton  qu'on  ploie  sur  le  genou  ;  quelques-unes 
d'elles  devaient  ctnler  devant  une  force  supérieure  à  la  résistance  qu'elles  pou- 
vaient opposer.  Les  attaches  des  muscles  ont  été  plus  solides  que  celles  de 
l'articulation  moyenne  du  sternum,  qui  ont  été  arracha  de  leurs  points  d'im- 
plantation, r^tte  observation  nous  oflre  un  cas  de  luxation  par  écartement  de 
surfaces  articulaires. 

Quant  aux  luxations  du  corps  du  sternum  en  arrière,  l'exposition  des  rares 
(aits  qui  repnWntent  leur  variété  no  peut  rien  nous  apprendre  au  point  de 
vue  du  mécanisme  suivant  lfN|uel  elles  ont  été  produites.  Une  courte  analyse 
va  nous  le  démontrrr.  Il  r«^j4tort  de  l'étude  de  ces  observations  que  Ton  ne  sait 
pas  si  elles  s^nit  duo«  ik  dos  causes  directes  ou  indirectes. 

Nous  n'en  connaissons  que  trois  cas  :  un  est  rapporté  par  J.-L.  Petit;  il  dit 
seulenieut  ceci  ;  Clioi  un  homme,  la  deuxième  pièce  du  sternum  est  enfoooée, 
et  ciNupriiue  le  arur;  rien  de  plus.  Le  blesst'  mourut,  on  ne  dit  pas  de  quelle 
mauièfe  oolle  lu\alKm  s'était  produite,  au  milieu  de  qudies  drooostances. 
Etaît<e  une  luxation  |>ar  cau««  directes  ou  indirectes?  Nous  ne  pouvons  tirer 
aiicuii  eiisri^n»omont  tie  celte  observation  ècourtée. 

Uans  un  autnf  cas,  uik»  luxation  du  corps  du  sternum  en  arrière  fat  constatée 
<Im*4  un  viedUnI  de  quatn^xinj^it  un  ars.  Elle  était  ancienne.  Le  vieillard 
interTvyir  rtiXHita  quM  «r  $«Hivenait  ^U«  tombé  d'une  haulenr  de  40  pieds, 
«MU  m  lui  m  un  lèiiHMn  «le  sa  diute  no  purent  donner  des  renseignements 
sur  W«  c«rv\Mii>taiK\'^  «le  ^mhi  a\V4«kiit«  Ce  tait  ne  peut  pas  noos  servir  plus 
nuiooM«l  «|«(^  W  pn\v\ieni  ;  U  enwvne  amis  ne  sa«\>ns  pas  si  la  luxation  a  été 
rellhrt  d  une  vvsiHir  duxvlo  «mi  indinevle. 

les  >«get>  «W  M.  Sutsk}  svAÎenl  clr  pns  ïtMKs  nu  êbMikflMnl  de  cnisaes  de 
s^^fv  Oamiim^i  U  l.:\at«iMi  ?^>»4-elW  prxlaJr  ?  Ilsi-ce  par  U  pteitinn  directe 
4  a«  av^V  4  Miir  ir  %\^  v>sikw^s  e$4<v  a;;tnpicn>  ?  Vrùaenl  on  ne  saurait  le 
duv> 

Il  ^  A  Kk>m  une  ^ua'.i'v.Hm.'^  «>S«r«s*.>.v*.«  mA;<  Àms  W  Xait  tfi'elle  rapporte 
nc^»>  i>o  l>^vl•M^Al'Oft.^cv^  i>ftx  «x^-  «\^«-n-;»ak  U  orrt.:«.A  Â«  c.fcpiwtic  laxatioo. 
t%i  ^A  \NHi  |xsïi^)^x  •  l«  Vtw^m."  dr  !>«^va»>r  ans  XMi^«a  dans  une  losse 
|MW«^Kk'  Jv'  H^  i>*%Ntv  W  4.^  mk:  «iw  T«io:tY  Frsk'^fir;  j&  sdem^a  à  T union 
d^'  **  )M\ym'^y  à\\\  \\  ^.>^\K>mt  .vÀv.  c<-  <^  oni.'ttu^v  >acs  1  aatnr  de  £^  mlii- 

IIk\iv%     %  \,ii«  %#|  >aKt.Ny  .  ^n.  r-s* •*»,*/  .v   U.  .^  ;^  >>  JL^*?8îsfc.:  îw«  4 

^'ik*-i'*v  •«•  r%.\x^'   ^•*^'^    •■^*    ■'     '  "*      .X    .  •.  ^   Xiàt.-^  «.•   .■»  <ji*^   Kl 

«Miinsil  M  ,>M  «%  vi,v,  N-'sv'*  ^^  \  i  <^\  /t.-  M.-«  vt*iu*.  jir>  if>  ta'^^'jL «ac^ans  ca 
ii^v»(  »^v<\\>i*i  A^».s\«   V  ,>•»     .V*,  ,Vf%   K«,^î   uft:  tr»,vu^.    fa   iJii£  <Cat  dt 
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Encore  une  fois,  rien  ne  prouve  que  ces  luxations  en  arrière  du  corps  du 
ftemum  ont  eu  lieu  par  cause  indirecte.  Faire  des  recherches  sur  le  mécanisme 
d'une  variété  de  luxation  dont  ou  ne  connaît  aucun  exemple  certain  serait 
8*expo6er  à  recommencer  l'histoire  de  la  fameuse  dent  dor. 

Occupons-nous  donc  de  la  luxation  du  corps  du  sternum  en  avant.  Nous 
remarquerons  que  dans  tous  les  cas,  excepté  un  peut-être,  elle  a  été  le  résultat 
d*une  chute  sur  le  dos  ou  d'une  pression  exercée  sur  les  côtes.  Expliquons-nous 
tout  de  suite,  pour  dégager  le  terrain,  sur  le  fait  où  la  luxation  fut  observée 
après  une  chute  sur  les  pieds.  Cette  luxation  était  incomplète,  ce  qui  porte  à 
penser  que  la  violence  n'avait  pas  été  très-considérable.  Il  ne  me  semble  pas 
possible,  au  point  de  vue  théorique,  qu'une  force  appliquée  aux  pieds  puisse  se 
transmettre  au  sternum;  cependant,  si  le  fait  existait,  il  faudrait  bien  le 
reconnaître,  quitte  à  ne  pas  pouvoir  l'expliquer.  Mais  dans  le  cas  particulier 
dont  il  s'agit  ce  n'est  pas  simplement  la  chute  sur  les  pieds  qui  a  déterminé 
la  luxation,  il  a  fallu  une  autre  cause  ;  l'examen  des  circonstances  le  démontre. 
En  eifet,  nous  voyons  qu'une  fracture  des  deux  jambes  s'est  produite  chez  ce 
blessa  ;  il  est  clair  que  la  puissance  trauma tique  qui  a  agi  sur  les  pieds  s'est 
épuisée  en  fracturant  les  jambes;  la  fracture  de  ces  membres  a  été  le  résultat 
de  son  action  ;  et  n'eût-elle  pas  été  complètement  épuisée,  elle  n'aurait  pas  pu 
se  transmettre  plus  loin,  parce  que  la  double  solution  de  continuité  produite 
détruisait  ses  moyens  de  transmission  ;  par  le  fait  de  la  fracture  des  jambes, 
nje  puis  m'exprimer  ainsi,  le  courant  de  la  force  a  été  interrompu.  Il  est 
infiniment  probable  que  dans  ce  cas  le  sujet,  après  avoir  eu  les  jambes  brisées, 
est  tombé  à  la  renverse,  et  que  c'est  la  chute  sur  le  dos  qui  aura  déterminé  la 
luxation  du  sternum.  Évidemment,  cette  dernière  circonstance  n'est  qu& 
supposée,  mais  ce  qu'il  y  a  de  bien  certain,  c'est  que  la  chute  sur  les  pieds  n*a 
pas  été  la  cause  immédiate  de  la  luxation  observée,  puisque,  je  le  répète,  la 
force  de  précipitation  a  dû  épuiser  sa  puissance  dans  la  fracture  des  jambes,  et 
que,  ne  l'eùl-elle  pas  épuisée,  elle  n'aurait  pas  pu  la  transmettre  plus  loin,  la 
Toie  de  communication  étant  coupée. 

Le  mode  de  production  des  luxations  de  cette  variété  a  été  expliqué  de  deux 
manières.  M.  Diday  a  pensé  qu'elles  pouvaient  être  déterminées  par  la  pression 
directe  du  menton  sur  la  première  pièce  du  sternum,  la  tète  étant  fortement 
fléclûe  sur  la  poitrine.  Des  luxations  ainsi  produites  seraient  par  cause  directe 
ou  par  enfoncement.  On  devrait  apercevoir  les  marques  d'une  forte  contusion 
sur  cette  première  pièce,  ainsi  heurtée  par  le  menton.  La  mention  de  cette 
contusion  n'a  été  faite  dans  aucune  observation.  Jusqu'à  présent  cette  explica- 
tion très-ingénieuse  ne  s'appuie  sur  aucun  fait.  Cependant  nous  avons  vu  que 
daus  un  cas  la  pression  du  menton  sur  le  sternum  avait  déterminé  une  fracture 
de  cet  os  :  il  parait  donc  possible  qu'elle  puisse  aussi  produire  une  luxation. 

Un  a  dit  que  ces  luxations  étaient  le  résultat  d'une  incurvation  exagérée  du 
sternum.  Mais,  pour  qu'un  os  puisse  être  courbé,  il  faut  qu'une  de  ses  extré- 
nùlés  soit  iixée  pendant  qu'une  force  agit  sur  l'autre;  on  comprend  très-bien 
Teia^iération  de  courbure  des  côtes,  du  fémur,  non  celle  du  sternum.  L'extré- 
mité supérieure  seule  est  fixe  dans  cet  os,  et  si  une  puissance  applique  son 
action  directe  sur  l'extrémité  inférieure,  si  elle  pousse  l'os  de  bas  en  haut, 
elle  pourra  l'incurver,  cela  est  vrai,  mais  dans  le  mécanisme  que  nous 
cherchons  il  s'agit  d'une  action  indirecte,  d'une  force  agissant  loin  du  point 
qu'elle  heurte.  Pour    quun    mouvement  put  èiie  tiansmis  à  la  pointe  du 
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sternum,  dans  le  sens  de  la  longueur  de  cet  os»  il  faudrait  qu*ii  reposât  sur 
des  parties  rigides,  ce  qui  n*t'St  pas.  L'incurvation  du  sternum  ne  se  comprend 
que  dans  le  cas  oii  le  corps  de  Tos  est  tiraillé  entre  ses  deux  extrémités,  comme 
chez  le  jeune  maçon  dont  nous  avons  raconte  Thistoire.  Pour  la  production  d*an 
pan'il  fait  il  faut  que  des  conditions  spéciales  se  réalisent  dans  les  circonstances 
du  traumatisme. 

Cette  explic:ition  des  luxations  du  sternum  par  exagération  de  sa  courbure 
me  parait  inadmissible.  Je  ne  puis  comprendre  comment  une  chute  sur  le  dos, 
une  pression  exercée  sur  les  côtes,  pourraient  arriver  à  incurver  le  sternum. 

Le  mécanisme  indi<jué  par  Maisonneuve  est  celui-ci  :  «  Dans  une  chute  sur 
la  nuque  ou  sur  les  épaules,  le  scapulum,  touchant  le  sol,  rencontre  une 
résistance  qu*il  transmet  au  moyen  de  la  clavicule  à  la  partie  supérieure  du 
sternum;  et  d'autre  part,  les  cotes  communiquent  à  la  partie  inférieure  de  cet 
os  la  pression  énorme  du  poids  du  corps,  accrue  de  toute  la  vitesse  qu'il 
acquiert  en  tombant  d'un  lieu  élevé.  Cette  pression  sera  beaucoup  plus  forte,  si 
la  colonne  vertébrale  cède  dans  un  point  intermédiaire  aux  cotes  supérieures, 
parce  que  cette  tige  se  fléchissant  transpose  sur  le  sternum  une  partie  du  choc 
qui  lui  était  destiné.  »  Ce  mécanisme  parait  très-acceptable,  dit  Nélaton.  11  me 
semble  applicable  à  un  certain  nombre  de  cas,  mais  non  à  tous. 

Voici  Texplicalion  que  je  propose  :  supposons  qu'une  large  et  forte  pression 
soit  exercée  sur  la  partie  postérieure  des  côtes,  elle  aura  pour  effet  de  les 
pousser  en  avant  et  de  redresser  leur  courbure  ;  si  les  extrémités  stemales  des 
côtes  étaient  libres,  on  les  verrait  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane  en  se 
relevant  un  peu  ;  mais  elles  sont  ûxées  au  sternum,  qui  arrête  leur  mouvement; 
et  celui-ci,  étant  placé  entre  elles,  se  trouve  fortement  pressé  par  ces  extrémités 
avançant  les  unes  contre  les  autres,  celles  de  droite  contre  celles  de  gauche.  La 
force  lie  pression  continuant  à  agir,  il  arrivera  un  moment  où  elle  devra  sur- 
monter la  résistance  des  côtes  et  du  sternum  ;  si  les  côtes  ou  leurs  articulations 
viennent  à  céder,  le  sternum  restera  imlemiie,  mais,  si  elles  ne  cèdent  pas,  il 
faudra  bien  que  le  sternum  soit  vaincu  (lar  les  forces  qui  viennent  toutes 
aboutir  sur  lui  :  il  sera  donc  projeté  en  avant,  suivant  la  direction  que  lui 
imprime  la  pression  simultanée  des  côtes  opposées.  Si  le  sternum  était  également 
solide,  également  maintenu  dans  toutes  ses  parties,  si  de  plus  chacun  de  ses 
points  recevait  des  côtes  une  même  impulsion,  il  serait  entraîné  tout  entier 
dans  le  mouvement  de  propulsion  en  avant;  mais  il  n'eu  est  pas  ainsi.  Lu  de 
ses  points  faillies,  c'est,  chez  quelques  sujets  au  moins,  l'articulation  de  son 
corps  avec  sa  poignée,  sa  portion  la  plus  solidement  Hxée,  c'est  la  poignée, 
attachée  aux  clavicules  et  aux  deux  premières  côtes,  plus  courtes,  plus  rigides, 
moins  mobiles  que  les  auti*cs.  Cette  portion,  la  poignée,  est  aussi  celle  qui 
reçoit  le  plus  faible  choc  des  atteintes  que  nous  supposons»  car  les  deax 
premières  côtes,  en  raison  de  leur  brièveté  relative,  ne  se  redressent  pas 
facilement  et,  par  consé(|ueut,  n'appuient  pas  sur  le  sternum  avec  autant  de 
force  que  leurs  congénères.  11  arriverait  donc  ceci  :  c'est  que  le  point  le  pla 
faible  céderait  avant  les  autres,  c  e^t  que  la  partie  solidement  encbvée  et  peu 
poussée  resterait  en  place,  et  que  la  portion  qui  aurait  eu  à  subir  la  plus 
vigoureuse  attaque,  perdant  ses  poinU  d'atUclie,  serait  jetée  hors  de  la  positioo 
qu'elle  occupe  normalement.  En  termes  médicaux,  il  se  produirait  une  luxation 
du  corps  du  sternum  en  avant. 

ïh  bien,  ces  condition}  que  nous  venons  de  supposer  se  retrouvent  dans 
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certains  cas.  Au  moment  d'une  chute  sur  le  dos  toutes  les  côtes  sont  poussées 
en  avant,  et  la  force  qui  agit  sur  elles  les  suit,  comme  toutes  les  forces, 
jusqu*à  ce  qu'elle  rencontre  un  obstacle.  Lorsque  les  forces  sont  à  peu  près 
égales  des  deui  côtes,  lorsque  les  côtes  résisteut,  fobstacle,  c*est  le  sternum, 
c*est  sur  lui  que  vient  se  former  la  résultante  de  toutes  ces  actions  combinées, 
et  c'est  lui  qui  est  obligé  de  céder.  Mais  il  est  rare  que  les  circonstances  s'équi- 
librent comme  nous  venons  de  le  dire,  et  un  autre  eflet  se  produit,  c'est  le 
plus  souvent  quelqu'une  des  côtes  qui  est  brisée.  Aussi  les  luxations  du 
sternum  ne  sont  pas  communes,  tandis  que  les  fractures  de  côtes  s'observent 
souvent. 

L'explication  que  nous  venons  de  donner  du  mode  de  production  des  luxations 
du  corps  du  sternum  en  avant  n'est  pas  le  fruit  de  l'imagination,  mais  bien 
des  observations  cliniques  et  expérimentales.  Je  dis  de  l'observation  clinique, 
et  en  effet,  dans  ces  luxations,  le  corps  du  sternum  est  jeté  eu  avant  ;  par 
quelle  puissance  peut-il  l'être?  Nous  avons  fait  comprendre  qu'il  ne  peut  être 
déplacé  ni  par  la  pression  du  menton,  ni  par  une  incurvation  exagérée,  il  faut 
donc  qu'il  soit  poussé  hors  de  ses  articulations,  et  il  ne  peut  l'être  que  par 
les  parties  solides  avec  lesquelles  il  est  en  contact,  c'est-à-dire  par  les  côtes. 

Ce  qui  déroute  un  peu  l'esprit  quand  on  cherche  à  comprendre  ce  mode  de 
mécanisme,  c'est  qu'on  se  représente  le  thorax  comme  un  cylindre  composé 
d'une  matière  malléable;  on  se  figure  un  cylindre  de  plomb  précipité  sur  une 
Lee  de  sa  longueur,  et  on  le  voit  s'aplatir.  Adaptant  cette  image  à  la  configu- 
ration humaine,  on  est  porté  à  penser  que  dans  une  chute  sur  le  dos  le  thorax 
doit  s'écraser  dans  le  sens  anléro-postérieur,  en  s'élargissant  dans  les  deux 
sens  latéraux.  Mais  le  thorax  n'est  pas  un  cylindre,  et  puis  voici  ce  que  l'expé- 
rimentation démontre  :  sur  un  cadavre,  après  avoir  dépouillé  de  ses  parties 
molles  la  région  antérieure  du  thorax,  on  détache  du  sternum,  par  un  coup  de 
scaljiel,  les  S**,  4**  et  5**  côtes,  on  assied  le  cadavre,  et  on  le  laisse  tomber  à 
la  renverse;  on  voit  alors  que  les  extrémités  des  côtes  détachées  ne  s'éloignent 
pas  du  sternum,  mais  qu'elles  sont,  au  contraire,  un  peu  poussées  contre  lui. 
Les  mouvements  ainsi  observés  sont  très-peu  étendus,  et  cela  doit  être,  car  la 
force  de  précipitation  est  très^minime.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  raconter  les 
procédés  graphiques  à  employer  pour  bien  déterminer  le  mode  de  déplacement 
des  côtes.  Cette  expérience,  quelque  éloignée  qu'elle  soit  de  la  réalité  par  ses 
proportions  amoindries  de   violence  traumatique,  nous  montre  cependant  la 
direction  dans  laquelle  agissent  les  puissances  mises  en  jeu  ;  elle  nous  montre 
qu'au  moment  d'une  chute  sur  la  partie  postérieure  du  thorax  les  côtes  ne 
sont  pas  tirées  en  dehors  de  chaque   côté,    mais    qu'elles  sont  au  contraire 
poussées  en  avant. 

J*ai  fait  une  autre  expérience,  toute  mécanique  :  avec  une  planchette  longue, 
représentant  la  colonne  vertébrale,  et  des  fils  de  fer  recuits,  représentant  les 
oôtes,  on  construit  une  sorte  de  thorax.  Ce  que  nous  appellerons  les  extrémités 
stemales  des  fils  de  fer  restent  libres,  comme  si  un  sternum  avait  été  enlevé. 
<iuand  on  frappe  assez  fortement  la  planchette  sur  une  table,  on  reconnaît  que 
ces  extrémités  se  rapprochent,  qu'elles  vont  à  la  rencontre  les  unes  des  autres. 
Le  coup  frappé  représente  la  chute  sur  le  dos,  et  là  encore  on  voit  les  côtes 
artificielles  se  porter  en  avant,  et  non  s'étaler  sur  les  côtés. 

Celte  explication  du  mode  de  production  des  luxations  en  avant  du  corps  du 
sternum  s'appuie  sur  le  fait  même  qui  nous  en  a  donné  l'idée,  c'est  que  les 
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luxations  de  cette  variëtë  ont  ëtë  observées  à  la  suite  de  chutes  sur  le  dos,  ou 
de  pression  exercée  sur  les  côtes. 

Résumant  en  quelques  mots  ce  que  nous  venons  d'exposer,  nous  dirons  que 
la  luxation  en  avant  du  corps  du  sternum  se  produit  par  le  fait  d'une  violente 
poussée  des  côtes  sur  cet  os.  Si  la  deuxième  pièce  seule  se  déplace»  c'est  qu'elle 
reçoit  une  impulsion  plus  forte  que  la  première,  c'est  aussi  que  le  sternum 
cède  dans  son  point  le  plus  faible,  qui  est  l'articulation  du  corps  avec  la 
poignée;  la  première  pièce  ne  quitte  pas  sa  position,  parce  qu'elle  y  est  solide- 
ment fixée  par  les  deux  premières  côtes  et  les  clavicules. 

A  j)ropos  de  ce  dernier  fait,  rappelons  que  Haller  considérait  la  première 
côte  comme  tout  i  fait  immobile  ;  cependant  Magendie  et  Bouvier,  raisonnant 
d'après  le  mode  de  ses  articulations,  la  disaient,  au  contraire,  très-mobile.  Ia 
plupart  des  anatomistes  et  des  physiologistes,  partageant,  en  la  corrigeant  un 
peu,  l'opinion  de  Haller,  professent  que  cette  côte  jouit  d'une  mobilité  moindre 
que  les  autres.  D'après  Paulet,  la  question  discutée  peut  recevoir  deux  solutions 
différentes  suivant  qu'on  examine  tel  ou  tel  individu.  Ainsi,  dit-il,  cbei  la 
femme,  qui  a  le  type  respiratoire  costo-supérieur,  la  première  côte  est  beaucoup 
plus  mobile  que  chez  l'homme,  qui  a  le  type  costo-inférieur. 

J'ai  dit,  au  sujet  des  fractures  du  sternum  par  cause  indirecte,  que  leur 
mécanisme  était  le  même  que  celui  des  luxations  de  cet  os.  En  effet,  lorsqu'une 
violence  appliquée  au  thorax  se  transmet  au  sternum  par  les  côtes,  il  y  aura 
fracture  ou  luxation  suivant  que  le  point  le  plus  faible  sera  l'articulation  ou 
une  portion  de  la  longueur  de  l'os. 

La  luxation  du  sternum  dans  presque  tous  les  cas  observés  était  complète. 
Je  ne  connais  qu'un  exemple  de  luxation  incomplète,  c'est  celui  présenté  par 
Nélaton,  constaté  à  l'autopsie.  Un  homme  fit  une  chute  d'un  deuxième  étage, 
et  se  tua  sur  le  coup.  On  trouva  cliex  lui,  entre  autres  lésions,  une  luxation 
incomplète  de  la  deuxième  pièce  du  sternum  en  avant  de  la  première  {Gaz. 
dei  hôp,,  1857,  p.  266). 

Symptâmet  et  diagnoitic.    Les  symptômes  sont,  en  général,  assez  précis. 

Les  signes  rationnels,  au  moment  de  laccident,  sont  la  suffocation,  la  dppnée, 
qui  du  reste  diminuent  quelquefois  assez  vite  ;  une  douleur  vive  au  point  où 
siège  la  lésion,  exagérée  par  la  pression  et  les  mouvements;  quelques  blessés, 
dit-on,  ont  entendu  un  bruit  de  craquement. 

A  rins|)ection  d'ensemble  du  blessé  on  remanfue  une  voussure  de  la  r^oo 
dorsale,  une  saillie  anormale  des  côtes  inférieures,  et  une  dépression  des  supé- 
rieures. Un  symptôme,  signalé  comme  tiès-iinportant  par  Nélaton  et  Duplay, 
consiste  dans  l'altitude  particulière  de  la  tête  et  du  tronc,  fléchis  en  avant.  La 
prtie  antérieure  de  la  poitrine  est  déformée;  le  sternum  représente  une  ligne 
brisée  vers  son  quart  su|>éneur,  le  corps  de  l'os  formant  une  tuméfaction  sous 
la  peau.  La  mensuration  fournit  des  données  précises  :  en  effet,  s'il  y  a  du 
clievauJienient,  ce  qui  est  habituel,  le  corps  de  l'os  s'avançant  de  1,  ^  ou 
3  centimètres  sur  la  poignée,  la  longueur  totale  du  sternum  paraîtra  diminuée 
d'autant.  Il  est  vrai  qu'agissant  sur  un  organe  unique,  impair,  on  n'aiirn  |ias  de 
terme  de  comparaison,  mais  on  se  rappellera  la  longueur  moyenne  du  sternum. 
L'extrémité  supérieure  de  la  pièce  déplacée  svvd  ù  2  ou  5  a*ntinièties  de  la 
fourchette  du  sternum. 

Une  fracture  transver>ale  |»eiit  prés'.'iiter  des  sym}*tônies  analo^'ues,  mais  il 
est  des  caractères  spéciaux  qui  permettix>nt  de  la  difierencier  d'une  luxation.  La 
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finctureestà  un  niveau  quelconque  de  los,  la  luxatiou  csl  à  un  niveau  constant; 
si  la  portion  déplacée  a  une  longueur  de  iO  à  12  centimètres  chez  un  homme, 
de  8  à  10  centimètres  chez  une  femme,  il  est  très-probable  que  c*est  le  corps 
de  Tôt  lui-même,  puisque  ces  quantités  représentent  son  étendue  normale. 

On  arrive  à  l'exploration  directe  :  on  reconnaît  les  bords  de  Tos,  qu'on  peut 
saÎTre  dans  une  étendue  de  3  centimètres  environ,  à  partir  de  son  extrémité 
déplacée,  ayant  d'arriver  à  une  articulation  chondro-stemale.  Il  en  est  ainsi 
paioe  que  la  deuxième  côte  reste  attachée  à  la  première  pièce.  Hais  surtout,  et 
c'est  le  signe  le  plus  sur,  le  doigt  peut  sentir  à  travers  la  peau  tendue  et 
soulevée  les  facettes  de  Tarliculation  de  la  poignée  et  du  corps,  et  celles  des 
articulations  des  deuxièmes  côtes,  abandonnées  les  premières  par  la  poignée,  les 
autres  par  ces  deuxièmes  côtes.  Cependant,  on  a  vu,  dans  un  cas,  une  des 
deoiièmes  côtes,  brisée  près  de  son  articulation  sternale,  restée  attachée  à 
Textrémité  de  l'os  luxé.  De  ce  côté-là  on  ne  sentait  donc  pas  la  facette  articu- 
laire. Le  même  fait  pourrait,  à  la  rigueur,  se  produire  des  deux  côtés,  et  alors 
le  dernier  signe  que  nous  avons  indiqué  manquerait  éridemment. 

J'ajoute  que  la  sensation  fournie  au  doigt  par  une  extrémité  fracturée  à 
arêtes  dures,  fines,  rigides,  coupantes,  ne  serait  pas  la  même  que  celle  donnée 
par  une  extrémité  luxée,  à  bords  mousses  et  à  contours  arrondis. 

Si  Ton  percevait  de  la  crépitation,  il  faudrait  en  préciser  exactement  le  siège 
avant  de  conclure  h  une  l'racture  du  sternum,  et  ne  pas  s'en  laisser  imposer 
par  une  fracture  de  côtes  produite  en  même  temps  que  la  luxation.  On  devra 
se  rappeler  aussi  qu'on  a  vu  dans  certains  cas  une  fracture  du  sternum  exister 
en  même  temps  qu'une  luxation  de  cet  oà.  Du  reste,  l'erreur  sera  le  plus 
souvent  facile  à  éviter,  car  la  crépitation  se  faisant  entre  des  surfaces  cartila- 
gineuses diCTérerait  de  celle  fournie  par  le  frottement  de  fragments  osseux. 

Enfin  l'âge  du  sujet  devra  entrer  en  ligne  de  compte;  (outclbis  il  n'apportera 
qu'un  appoint  douteux  au  diagnostic  différentiel,  car  lossificalion  des  articu- 
lations propres  du  sternum  se  fait  à  des  âges  variables,  et  ne  s'opère  pas 
toujours. 

Une  simple  contusion  n'en  imposera  guère  pour  une  luxation.  Cependant  un 
gonflement  considérable  des  parties  molles,  rendant  les  explorations  ditiicile- 
ment  exactes,  pourrait  s'opposer  à  la  précision  du  diagnostic. 

Dans  les  cas  de  luxation  incomplète  le  diagnostic  sera  plus  délicat,  plusieurs 
signes  étant  fort  peu  accentués.  La  mensuration  alors,  indiquant  le  siège  exact 
de  la  lésion,  sera  très-utile;  si  ce  siège  se  trouve  au  niveau  de  l'articulation, 
on  pourra  presque  avec  certitude  affirmer  lexistence d'une  luxation. 

Traitement.  A  en  juger  par  les  faits  peu  nombreux  que  nous  connaissons, 
les  luxations  du  sternum  peuvent  être  réduites  sans  trop  de  difficultés. 

La  réduction  doit  s'opérer  par  des  mouvements  imprimés  au  tronc  tout 
entier,  plutôt  que  par  des  manœuvres  directes,  le  plus  souvent  impossibles. 
Les  mains  n'ont  pas  de  prise  sur  un  sternum  déplacé.  Que  la  luxation  soit  eu 
arrière  ou  en  avant,  la  position  à  doimer  au  blessé  est  la  lunne.  En  etlet,  dans 
les  deux  cas  il  s'agit  de  rendre  à  l'os  sa  longueur,  de  détruire  lechevauclieinoiit, 
oe  qu'on  ne  peut  obtenir  (]u*cn  tirant  en  sens  inverse  sur  chacune  des  portions 
de  r<)S,  en  les  éloignant  l'une  de  l'autre.  Le  blessé  sera  donc  couche  sur  le  dos, 
le  milieu  du  corps  assfz  élevé  par  un  épais  coussin  glissé  sous  lui  à  peu  près 
au  niveau  de  la  ceinture;  celte  position  tend  à  exagérer  la  convexité  du  thorax 
en  avant.  On  pourrait  aussi,  à  l'exemple  de  Yelpeau  dans  un  cas  de  fracture, 
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étendre  le  patient»  à  la  renTerse,  sur  une  taUe,  dont  sa  tête  et  tes  épaules 
dépasseraient  le  bord.  En  même  temps,  suivant  le  conseil  de  Maisonneuve,  oa 
exercerait  des  tractions  inverses  sur  la  symphyse  du  pubis  et  sur  le  menton.  Si 
le  corps  du  sternum  est  luxé  en  avant,  on  tâchera  de  le  repousser  direclement 
à  sa  place,  en  appuyant  avec  modération  sur  l'extrémité  déplacée  saillante  sous 
la  peau.  S'il  est  luxé  en  arrière,  on  fera  faire  au  malade  de  profondes  inspiratioos 
et  en  même  temps  on  pressera  assex  fortement  sur  les  côtes,  de  chaque  côté 
de  la  poitrine,  de  manière  à  les  redresser,  à  les  pousser  dans  un  mouvement 
en  avant  qui  aura  chance  d'entraîner  la  pièce  à  laquelle  elles  sont  fixées. 

Dans  le  cas,  fort  rare,  de  déplacement  par  écartement,  on  pourrait  ramener 
au  contact  les  extrémités  séparées  en  maintenant  le  tronc  courbé  en  avant. 

Quand  la  réduction  sera  obtenue,  un  bandage  de  corps  suffisamment  serré, 
l'application,  suivant  les  cas,  de  compresses  graduées  sur  le  siège  de  la  lésioo, 
assureront  la  contention  des  parties  remises  en  place. 

Si  la  luxation  demeurait  irréductible  par  les  moyens  ordinaires,  faudrait-il 
avoir  recours  à  quelqu'une  de  ces  ressources  extrêmes  conseillées  dans  certains 
cas  de  fracture?  Je  veux  dire  l'introduction  d'un  élévatoire,  la  trépanation  du 
sternum.  Ce  n'est  que  par  l'établissement  précis  des  indications  qu'on  peut 
répondre  à  cette  question.  Ces  moyens  extrêmes  devront  être  employés  seulement 
contre  un  péril  extrême  aussi,  dans  le  cas  où  une  pression  exercée  par  la  pièce 
luxée  sur  un  des  importants  organes  du  médiastin  deviendrait  la  cauae  d'une 
lésion  menaçante.  Mais,  le  plus  souvent,  il  conviendra  de  conserver  les  choses 
en  état,  car  il  y  a  moindre  inconvénient  à  laisser  au  blessé  une  diflbrmilé, 
même  Acheuso,  qu'à  exposer  sa  vie  par  les  audacieuses  tentatives  d*aiie  dan- 
gereuse opération. 

LcxATiOMs  PATHOuMSiQuts.  Il  y  a  peu  de  choses  â  dire  des  luxations  patho- 
logiques du  sternum.  On  n'en  connaît  qu'un  très-petit  nombre  d'exemples. 

Beaucliène  a  observé  un  étudiant  en  médecine,  d'une  constitution  délicate, 
soupçonné  de  syphilis,  lequel  avait  pris  Thabitude  d'exercer  d'assex  fortes 
pressions  sur  son  sternum  pour  calmer  de  vives  douleurs  dont  cet  os  était  le 
siège.  Il  arriva  que  ces  pressions,  longtemps  et  souvent  renouvelées,  finirent 
par  produire  la  disjonction  des  deux  premières  pièces  du  sternum,  et  déprimer 
la  seconde  en  l'enfonçant  dans  sa  poitrine.  Les  mouvements  imprimés  au  thorax^ 
ceux  de  la  respiration,  déterminaient  un  bruit  de  frottement  ressemblant  à  une 
fine  crépitation  {Journal  de  SédilloU  t.  XXXIII).  Cette  observation  a  été  repro- 
duite dans  le  Dictionnaire  det  sciencet  médicaki  et  dans  le  Traité  de  Malgaigne. 

On  trouve  encore  dans  le  livre  de  Malgaigne  l'observation  de  M.  Martin, 
habile  mécanicien,  qui,  racontant  lui-même  son  histoire,  dit  qu'il  avait  constaté 
cliex  lui  le  déplacement  en  arrière  du  corps  du  sternum;  il  l'attribuait  à  une 
mauvaise  position  qu'il  avait  trop  longtemps  conservée  ;  étant  très-myope,  il  se 
courbait  fortement  en  avant  pour  se  rapprocher  des  objets  auxquels  il  travaillait. 
La  courbure  du  tliorax  exagéra  et  maintenue  aurait  peu  â  peu  produit  le 
déplacement  observé. 

Le  professeur  Graver  (de  Dublin)  a  observé  chez  un  étudiant  en  médecine,  de 
dix-neuf  ans,  une  mobilité  et  un  ramollissement  remarquables  du  sternum.  Le 
sujet  avait  eu  des  nuladies  de  poitrine,  mais  il  était  redevenu  bien  portant; 
tout  le  corps  du  sternum,  à  partir  de  deux  pouces  au-dessous  de  la  fourchette, 
était  assez  peu  fixe  pour  qu'il  pût  le  déplacer  en  le  poussant  en  arrière  à  une 
profondeur  de  deux  ponces.  De  plus,  la  portion  ainsi  mobile  était  fi>rt  ranaollie. 
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Aucune  autre  partie  du  système  osseux  n*offrait  la  moindre  trace  de  ramollisse- 
meot. 

Ce  jeune  homme  paraissait  être  dans  un  état  de  santé  suffisant  ;  cependant 
il  éprouTait  au  niveau  du  sternum  une  douleur  permanente,  et  son  cœur  était 
souTeot  agité  par  des  palpitations  intenses.  La  poitrine,  du  reste,  était  large  et 
bien  conformés.  Il  avait  le  dos  un  peu  voûté,  parce  qu'il  trouvait  du  soulage- 
ment à  se  courber  en  avant. 

Dams  ces  trois  cas  la  luxation  du  sternum  se  faisait  en  arrière,  ce  qui  est  le 
contraire  de  ce  qu  on  observe  dans  les  luxations  traumatiques. 

M.  Boiimeville  a  observé  un  malade,  de  dix-neuf  ans,  atteint  d*affection  tubercu- 
leuse généralisée,  chex  lequel  on  constatait  une  saillie  au  niveau  de  l'articulation 
des  deux  premières  pièces  du  sternum.  La  deuxième  pièce  du  sternum  parais- 
sait subluxée  en  avant  sur  la  première  ;  on  pouvait  la  remettre  à  sa  place, 
réduire  la  luxation,  et,  au  moment  de  la  réduction,  on  entendait  un  léger  bruit 
de  craquement.  Le  sujet  succomba.  A  l'autopsie  on  constata  un  écartement  de 
i  centimètre  entre  les  deux  premières  pièces  du  sternum,  et  une  distension  du 
ligament  antérieur.  Ces  déplacements  avaient  été  produits  par  des  tumeurs  com- 
posées de  matière  tuberculeuse  ramollies,  sortes  d'abcès  enkystés  siégeant  au 
niveau  de  l'articulation  du  manche  et  du  corps  du  sternum  (Soc.  anat.,  1869, 
^*  sâie,  t.  XIV). 

Luxation  db  l'àppbudicb  xipuoïdk.  Cette  luxation  est  extrêmement  rare.  Il  y 
a  pourtant  kmgtenjps  qu'on  en  a  parlé  dans  la  chirurgie,  mais  sans  qu'elle  ait 
été  vue.  Les  anciens  chirurgiens  la  signalaient,  quelques-uns  même  la  décri- 
vaient, mais  aucun  ne  dit  l'avoir  observée. 

A.  Paré  ne  croyait  pas  possible  la  luxation  traumatique  de  Tappendice 
xiphoîde  :  c  Le  commun  estime  que  ledit  cartilage  tombe,  mais  il  est  si  bien 
attaché  à  Tos  sternon  «{u'il  n'a  garde  de  chcoir.  »  Mais  il  pensait  que  sa  luxation 
pathologique  pouvait  se  produire  :  «  Combien  qu'imbu  et  abreuvé  de  beaucoup 
d'humidité  séreuse,  qui  souvent  nage  en  l'orifice  supérieur  du  ventricule,  tel 
cartilage  puisse  estre  relasché  et  arraché,  de  sorte  qu'on  le  diroit  estre  tombé 
et  séparé  de  son  os  sternon.  »  Ainsi  que  le  fait  remarquer  lialgaigne,  c'est 
précisément  la  luxation  traumatique,  à  laquelle  A.  Paré  ne  croyait  pas,  qui  a 
été  observée,  tandis  que  la  luxation  pathologique  ne  l'a  pas  été  (A.  Paré,  éd.  Mal- 
gaigne,  t.  I,  p.  175). 

Plus  tard,  en  1605,  Codronchi  décrivit  cette  luxation  et  en  présenta  l'histoire, 
mais  sans  citer  aucun  fait  (De  morbo  novo,  prolapsu  nempe  cartU,  mucronatae 
libeiius^  Bon.,  1603).  D'autres  auteurs.  Manne,  Borsieri,  Tourtelle,  en  parlent 
aussi;  Sauvages  la  désigne  comme  une  cause  particulière  de  vomissement; 
Heister  a  fait  à  son  sujet  une  dissertation,  qui  n'est  pas  reproduite  dans  sa 
chirurgie  :  Deltixalione  cariilaginit  xipJioidœ.  Mais,  je  le  répèle,  aucun  de  ces 
anteurs  ne  dit  l'avoir  vue. 

La  première  observation  connue  de  luxation  du  cartilage  xiphoïde  est  celle 
de  Martin.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  fut  pris  de  vomisse- 
ments incoercibles  après  avoir  reçu  un  coup  qui  avait  enfoncé  le  cartilage. 
Martin  saisit  entre  ses  doigts  lappendice  déplacé  et  le  ramena  à  sa  position 
oonnale;  au  moment  de  la  réduction  il  entendit  un  petit  craquement  (Acad. 
des  sciences,  1737). 

Billard,  cliirurgien  de  la  marine,  observa  et  publia  l'exemple  suivant  (Obser- 
Tttion  sur  une  opération  de  la  gastrotomie,  pratiquée  à  la  région  épigastriquCi^ 
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à  reffet  de  redresser  le  cartilage  xiphoïde,  renversé  en  arrière,  par  M.  Billard, 
chirurgien  en  chef  de  la  marine,  au  port  de  Brest.  Lue  à  la  Société  le  7  ventôse 
an  XIII,  Journal  général  de  médecine^  t.  XXII,  p.  265)  :  Le  nommé  Tahier, 
ftgé  de  dix-neuf  ans,  novice  à  hord  du  Foudroyant,  tomba  sur  le  banc  d'un 
canot,  de  telle  façon  qu'il  le  frappa  de  la  région  épigastrique.  Il  éprouva  une 
vive  douleur  et  fut  |>ris  de  vomissements.  Transporté  dans  une  maison  voisine, 
puis  à  riiôpital,  il  continua  à  accuser  de  cruelles  souffrances  au  point  blessé, 
et  resta  en  proie  à  des  vomissements  persistants.  Didérents  remèdes  administrt^ 
ne  le  soulagèrent  en  rien,  et  comme  il  ne  gardait  aucun  aliment,  il  tomba  dans 
un  état  de  faiblesse  et  d*émaciation  extrêmes.  Les  choses  en  étaient  là  depuis 
un  mois,  quand  M.  Billard,  ayant  reconnu  une  luxation  de  l'appendice  xiphoïde, 
se  décida  à  intervenir  chirurgicalement.  11  pratiqua  une  incision  au  côté  droit 
de  Tappendice  xiphoïde,  ût  passer  un  crochet  mousse  au-dessous  de  ce  cartilage, 
et  put  le  redresser.  La  luxation  était  réduite.  Les  douleurs  disparurent,  les 
vomissements  cessèrent.  La  guérison  ne  fut  traversée  par  aucun  accident  ;  au 
trentième  jour  après  lopération  elle  était  complète. 

Duplay  apprécie  ainsi  la  conduite  de  Billard  :  «  Quoique  cette  opérati  «n  ait 
réussi,  nous  ne  conseillerons  pas  de  la  tenter  de  nouveau.  *  Cependant,  que 
faire  en  présence  de  vomissements  constants,  qui  amèneront  la  mort  du  patient 
par  inanition,  lorsqu'ils  sont  provoqués  par  une  luxation  constatée  et  que  les 
manœuvres  de  réduction  sont  impuissantes?  De  plus,  si  Ton  en  croit  Linoli, 
qui  en  aurait  observé  deux  exemples,  des  ulcérations  de  Testomac  peuvent  être 
produites  par  la  pression  continue  de  l'appendice  xiphoïde  déplacé.  L'opération 
de  Billard,  hasardeuse,  mais  réfléchie,  me  semble  justifiable. 

M.  Polaillon  a  observé  une  luxation  de  l'appendice  xiphoïde  survenue  pendant 
la  grossesse. 

Une  femme  de  trenten^inq  ans,  enceinte,  portait  un  corset  très-serré  pour 
dissimuler  sa  grossesse.  Au  septième  mois,  sans  traumatisme,  elle  ressentit 
une  vive  douleur  au  creux  de  l'estomac,  douleur  réveillée  par  le  frôlement  des 
vêtements,  par  la  digestion,  et  qui  devint  cruelle  pendant  l'accouchenient. 

M.  Polaillon  constata  une  luxation  complète  du  cartilage  xi|>lioide,  dont  \a 
base  avait  abandonné  l'extrémité  inférieure  du  sternum,  et  s'était  portée  eu 
arrière,  tandis  que  la  pointe  faisait  saiUie  en  avant.  Cet  appendice  avait  pris 
une  direction  perpendiculaire  à  l'axe  du  tronc. 

La  réduction  fut  impossible,  (^pendant  l'économie  s'habitua  à  cette  lésion, 
et  la  malade  arriva  à  ne  plus  être  gênée  par  elle. 

M.  Polaillon  croit  que  la  luxation  s*est  produite  subitement,  à  l'occasion  de 
quelque  elfort  fait  |)ar  cette  femme;  il  reconnaît  néanmoins  qu'elle  a  pu  se  faire 
progressivement  sous  l'influence  d'une  pression  exagérée  pratiquée  par  le  corset 
{Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1877,  p.  9). 

M.  le  docteur  Gallez,  de  Bruxelles,  membre  titulaire  de  l'Académie  royale 
de  médecine  de  Itelgique,  a  donné  la  relation  d'un  fait  très-iiitéressant  de  luxa- 
tion  traumatique  de  l'appendice  xi|ihoiile  :  «  Le  1*' février  187<>,  François  Léglis^. 
ouvrier  au  coke  des  hauts  fourneaux,  à  Chatelet,  chétif  et  de  petite  taille,  âgé 
de  cinquante- trois  ans,  en  voulant  prendre  un  morceau  de  coke  demeuré  au 
fond  d'un  cylindre  en  tôle,  de  88  centimètres  de  haut,  servant  de  récipient, 
glissa,  et  dans  la  chute  qui  en  résulta  la  région  épigastrique  porta  avec 
violence  sur  le  rebord  du  cylindre,  dont  Tépaisieur  ne  dépasse  guère  i/3  ceoti* 
xnètre. 


STERNUM  (PATR0L06IE).  57 

i  II  ressentit  une  douleur  excessivement  vive»  qui  le  força  incontinent  à  aban- 
donner sa  besogne. 

«  Il  vint  immédiatement  me  trouver  :  à  l'inspection  de  la  région  douloureuse, 
je  constatai  Texistence  d'une  petite  tumeur  du  volume  d'une  forte  amande;  en 
appuyant  de  haut  en  bas  avec  une  certaine  force  sur  le  sommet  de  cette  tumeur  » 
je  la  fis  céder  brusquement  à  la  façon  d'un  ressort  ;  elle  se  rabattit  avec  un 
claquement  sec  dans  le  sens  du  prolongement  sternal. 

M  Nil.  les  docteurs  Quarré  (de  Chatelet)  et  Billy  (de  Baulet)  se  trouvaient  préci- 
sément chez  moi.  Je  leur  fis  voir  le  blessé  et,  devant  eux,  je  pus  facilement 
reproduire  et  réduire  cette  bizarre  luxation.  La  manœuvre  provoquait  une 
douleur  excessivement  vive,  mais  qui  n*avait  que  la  durée  du  mouvement  de 
détente  imprimé  à  l'appendice.  Je  ne  puis  mieux  comparer  le  phénomène  qu'on 
pouvait  ainsi  déterminer  qu'au  déclic  sec  de  Topereule  des  petites  boites  à 
bougies  pour  fumeurs,  dont  l'ouverture,  comme  la  fermeture,  s'opèrent  brusque- 
ment  au  moyen  d'une  petite  charnière  en  caoutchouc. 

f  Je  maintins  la  réduction  par  des  petites  compresses  appliquées  contre  le 
sommet  de  l'appendice,  qui  avait  de  la  tendance  à  se  relever,  et  les  fixai  en 
place  par  des  bandelettes  d'emplâtre  agglutinatif. 

«  A  part  la  douleur  éprouvée  au  moment  delà  chute  et  par  les  manœuvres  de 
réduction,  le  blessé  n'accusa  aucun  symptôme  spécial  ;  pas  d'ecchymose,  pas  de 
vomissement.  H  reprit  son  travail  ordinaire  quatre  jours  plus  tard  »  (Bullei. 
de  FAcad.  royale  de  médecine  de  Belgique^  t.  X,  3*  série,  n<>  2). 

Dans  les  deux  cas  qu'avait  relevés  Malgaigne,  ceux  des  docteurs  Martin  et 
Billard,  le  renversement  de  la  pointe  de  l'appendice  s'était  fait  en  dedans  ou 
en  arrière,  tandis  que  dans  les  observations  de  MM.  Polaillon  et  Gallez  on  voit 
cette  pointe  faire  saillie  en  dehors  ou  en  avant.  Chez  les  deux  premiers  blessés 
il  y  eut  des  vomissements  continuels,  qui  ne  sont  pas  signalés  chez  les  deux 
autres;  M.  Polaillon  n'en  parle  pas,  et  M.  Gallez  dit  expressément  que  son 
malade  n'eut  pas  de  vomissements. 

Ces  quatre  cas  de  hixation  de  l'appendice  xiphoïde  sont  les  seuls  que  j'aie 
trouvés  dans  les  auteurs;  deux  fois  la  luxation  se  lit  en  dedans,  deux  fois  en 
di'liors. 

On  lit  encore  dans  la  Bévue  des  sciences  médicales^  à  propos  du  fait  de 
Polaillon,  que  Mauriceau  aurait  observé  un  exemple  de  cette  luxation. 

Je  n'ai  trouvé  aucun  fait  de  luxation  pathologique  de  l'appendice  xiphoïde. 

Malgaigne  cite,  d'après  Seger,  un  cas  de  luxation  congénitale  :  Une  femme 
enceinte  fit  une  chute;  l'enfant  dont  elle  accoucha  présentait  une  mobilité 
aDormale  de  l'appendice  xiphoïde;  malgré  cela  il  prospéra.  Au  bout  d'un  an 
ce  cartilage  était  devenu  fixe,  solidement  uni  au  sternum. 

III.    BLBSSUnRS  DU   STBRNUM   PAR    ARMES   DE   GUERRE.       LcS    lésionS    du    Slcmum 

par  armes  de  guerre  sont  certainement  fréquentes,  ainsi  que  doit  le  faire  sup- 
poser la  position  exposée  de  cet  os.  Si  dans  les  statistiques  le  chiffre  des  bles- 
>ures  du  sternum  est  peu  clevé,  pris  isolément,  et  surtout  comparativement 
à  toutes  celles  de  la  poitrine,  cela  tient  à  ce  que  ces  blessures  s'accompagnent 
le  plus  souvent  de  la  lésion  d'organes  très-importants,  le  cœur,  l'aorte,  les  gros 
▼aisseaux,  laquelle  détermine  rapidement  la  mort. 

Dans  la  statistique  de  Chenu,  guerre  de  Crimée,  parmi  les  56  militaires 
pensionnés  à  la  suite  de  blessures  de  la  poitrine,  on  n'eu  trouve  que  5  atteints 
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de  lésions  du  flerniim,  et  Tune  d'elles  est  une  voussui*e  considérable  de  sa 
moitié  inférieure,  suite  d*une  chute  violente. 

Le  rapport  de  A.  Otis  sur  Thistoire  chirurgicale  de  la  guerre  de  Sécession 
aux  États-Unis  relate  51  cas  de  fractures  du  sternum,  sur  20607  blessures  do 
lliorax,  dont  8715  étaient  des  plaies  pénétrantes  de  la  |ioitrine.  Les  compli- 
cations qui  ont  accompagné  ces  fractures  font  le  principal  intérêt  de  leurs 
observations.  Les  unes  étaient  de  celles  qui  provoquent  des  accidents  immédiats, 
c'était  la  blessure  de  la  mammaire  interne,  du  péricarde,  des  gros  vais>eaux  ; 
d'autres  étaient  la  cause  d'accidents  éloignés,  ostéite,  nécrose,  abcès  du 
médiastin. 

La  gravité  de  ces  fractures  est  dvmontrée  par  la  statistique.  Les  5i  cas 
relevés  par  Otis  ont  donné  i8  morts,  ce  qui  fait  une  proportion  de  35  pour  iOO. 

Ces  lésions,  comme  toutes  celles  observées  à  la  guerre,  présentent  une  grande 
diversité.  Elles  s*échelonnent  depuis  la  simple  contusion  du  sternum  jusqn*i 
sa  fracture  en  éclaU. 

La  contusion  du  sternum  peut  être  produite  par  un  coup  de  crosse  de  fusîL 
de  pommeau  de  sabre,  par  le  choc  d'un  projectile  arrivé  à  la  fm  de  sa  course, 
ou  rencontrant  très-obliquement  cet  os.  En  elle-même  elle  offre  peu  de  gravité, 
mais  il  faut  songer  qu'elle  peut  provoquer  l'inflammation  du  tissu  osseux,  et 
les  diverses  maladies  qui  en  sont  la  conséquence. 

J.-L.  Petit  a  vu  un  abcès  se  former  dans  le  médiastin  antérieur  à  la  suite 
d*une  contusion  du  sternum. 

Un  coup  violent  peut  déterminer  l'enfoncement  du  sternum.  A.  Paré'a  signalé 
un  exemple  de  cette  lésion  :  <  L'an  1563,  je  fus  envoyé,  dit  ce  grand  maître, 
par  le  commandement  du  feu  roi  de  Navarre,  lieutenant  général  du  roi,  pour 
panser  Antoine  Bénand,  seigneur  de  Villeneuve,  chevali<T  de  l'ordre  du  roi  et 
gentilhomme  de  sa  cliamhre,  capitaine  de  trois  cents  hommes,  lequel  fut 
blessé,  près  de  la  porte  de  la  ville  de  Meun,  d'un  coup  de  mousquet  au  milieu 
du  sternum,  dont  la  cuirasse  enfonça  les  os  du  sternum,  qui  lut  cause  qu'il 
tomba  par  terre  comme  mort,  jetant  grande  quantité  de  sang  par  la  bouche, 
et  en  cracha  par  l'espace  de  trois  mois  après  i  (A.  Paré,  Ed.  Ilalgaigne,  t.  Il, 
p.  7}\  i).  De  la  Martinière  voit  dans  ce  fait  non-seulement  un  enloncemcnt  du 
stenium,  mais  une  commotion  du  thorax,  «lu'il  compare  à  la  commotion  du 
ccr>oau. 

Je  ne  trouve  pa<  relatées,  dans  ces  faits  de  guerre,  des  blessures  du  sternum 
par  armes  blanches.  1^  littérature  médicale  en  renferme  quelques  exemples 
tirés  d'histoire  de  duel,  dt*  suicide,  d'assassinat,  c  kas|)er  a  rapporté  un  cas 
reniarf|uahle  de  pénétration  d'un  instrument  piquant  dans  la  cavité  thoraciquc 
à  travers  le  sternum  :  une  pointe  de  couteau  traversa  cet  os,  et  vint  bles>er  le 
poumon  droit  et  la  ciosse  de  Taortc.  • 

Ces  ble<sure<  ne  présentent  rien  de  particulier  à  noter,  et  nous  dirons 
encore  que  l'intérêt  qui  s*y  attache^  consiste  dans  l'éclosion  possible  des  acci- 
dents et  des  maladies  qui  peuvent  en  être  le  ré>ultat. 

I.es  projectiles  se  com|K>rtent  de  diverses  manières  dans  cette  région,  comm 
dans  les  autres.  On  en  a  vu  traverser  le  sternum  de  prt  en  p;<rt,  soit  avec 
éclats,  soit  en  fiisanl  une  ouverture  assez  nette.  Je  me  rappelle,  le  lendemain 
de  la  bataille  de  (iravelotte,  avoir  donné  des  soms  rapides  à  un  jeune  soldat 
prussien,  atteint  d'un  coup  de  feu  au  sternum,  un  fieu  atl-d(8^ous  de  l'articu- 
leux  premières  pièces.  L'ouverture  faite  à  l'os,  circulaire,  permettant 
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le  passage  d*uii  doigt,  ma  pai*u  presque  aussi  nette  que  si  elle  avait  été  faite 
arec  une  couronne  de  trépan.  Je  n*ai  constaté  ni  esquilles,  ni  éclats  osseux. 
Aucun  accident  grave  ne  révélait  la  lésion  d*un  organe  important.  La  balle . 
n'avâii  pas  traversé  le  thorax  de  part  en  part,  elle  avait  dû  tomber  dans  le 
médîastin  ou  la  cavité  des  plèvres.  J*ai  perdu  de  vue  cet  intéressant  blessé, 
qui  fut  dirigé  sur  Metz,  tandis  que  nous  marchions  vers  un  autre  point. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  communs;  en  pareil  cas  ce  sont  des 
fractures  comminutives  qu*on  observe  le  plus  souvent. 

Dans  quelques  cas,  rares  aussi,  les  projectiles,  après  avoir  frappé,  plus  ou 
moins  contns,  et  parfois  fracturé  le  sternum,  ont  été  repoussés  par  son  élas- 
ticité. Larrey  cite  la  blessure  d*un  soldat  atteint  en  pleine  poitrine  par  un 
biscaîen  de  fer  qui,  après  avoir  pénétré  obliquement,  à  trois  pouces,  dans 
l'épaisseur  du  pectoral  droit,  rencontra  une  portion  du  sternum  qu'il  fractura  ; 
mais  la  résistance  et  Télasticité  de  cet  os  rejetèrent  le  projectile  qui  sortit  par 
le  trou  d'entrée.  La  blessure  fut  longue  à  guérir  (Larrey,  Mémoires), 

Voici  un  autre  fait  dans  lequel  on  voit  une  balle  se  loger  dans  Tépaisseur  du 
sternum.  Un  homme,  de  trente  ans,  reçut  à  Gustozza  une  balle  à  la  région 
supérieure  du  sternum  ;  elle  s'implanta  dans  l'os,  d'où  on  ne  put  la  retirer  ;  on 
l'alMmdonna.  Six  mois  après,  H.  Enrico  Bottini  observa  ce  blessé,  qui  présentait 
sur  le  sternum  une  plaie  sanieuse,  avec  fistule  osseuse.  L'état  général  du 
blessé  était  fort  mauvais.  Le  chirurgien  constata  que  le  projectile  avait  usé  la 
paroi  postérieure  du  sternum,  et  que  la  moindre  pression  pouvait  le  faire 
tomber  daiù  le  médiastin.  H  parvint  à  l'extraire  par  de  laborieuses  et  délicatee 
manœuTres  opératoires.  Le  blessé  guérit  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1868). 

Je  ne  veux  pas  accumuler  d'autres  exemples  de  blessures  du  sternum  pax 
armes  de  guerre  ;  on  verrait  qu'elles  peuvent  être  simples  ou  compliquées, 
que  la  pénétration  des  projectiles  ne  s^accom pagne  pas  forcément  d'une  lésion 
des  organes  tlioraciques,  qu'elles  sont  souvent  suivies  d'ostéite  et  de  nécrose 
|ilus  ou  moins  étendues,  qu'elles  peuvent  déterminer  la  formation  d'abcès  du 
médiastin. 

C'est  ici  le  cas  de  rappeler  l'observation  du  blessé  de  M.  Legouest,  obser- 
vation que  nous  avons  citée  à  propos  des  abcès  de  la  région  sternale.  chez 
lequel  une  blessure  du  sternum  par  coup  de  feu  provoqua  une  suppuration  si 
abondante  que  les  attaches  de  l'os  furent  presque  toutes  rompues,  et  qu'il 
paraissait  comme  flottant  sur  le  pus  qui  le  baignait. 

Je  n'insiste  pas  non  plus  sur  le  traitement  de  ces  blessures,  car  il  ne  pré- 
sente pas  d'indications  particulières.  Elles  devront  être  surveillées  avec  atten- 
tion, à  cause  des  conséquences  qu'elles  peuvent  avoir.  Dans  les  cas  de  con- 
tusion ou  de  fracture  simple  on  devra  s'attacher  à  prévenir  et  combattre 
l'inflammation,  par  l'applicalion  de  topi({ues  astringents  et  énioliionls,  de 
sangsues,  de  ventouses;  s'il  se  iomiait  du  pus,  on  devrait  recourir  de  bonne 
heure  aux  larges  incisions.  D'accord  avec  les  auteurs  modernes  je  repousse 
dans  ces  cas  simples  la  pratique  du  trépan  préventif,  que  conseillait  l'Académie 
de  chirurgie. 

J'estime  que  là  comme  ailleurs,  plutôt  qu'ailleurs  même,  à  cause  de  la 
proximité  d'organes  importants  et  délicats,  il  convient  d'extraire  les  projectiles 
enclavés  et  d'enlever  les  esquilles  libres.  Les  fragments  enfoncés,  menace  pour 
les  vaisseaux  et  les  viscères  llioraciques,  devront  être  relèves  ou  retirés,  mèinc  ù 
laide  de  la  trépanation  ou  de  la  résection  du  sternum. 
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§  lY.  LÉsio?is  VITALES  KT  ORGANIQUES.  Le  stemiiiTi  peut  être  le  siège  de  Dom- 
breuses  lésions  vitales  et  organiques,  périostite,  ostéite,  carie,  Dëcrose,  et 
tumeurs  de  diverse  nature. 

Les  abcès  chroniques  des  parois  thoraciques,  qui  paraissent  produits,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  par  une  périostite,  se  rencontrent  aussi  bien  à  la 
région  stemale  qu'aux  régions  costales  du  thorax.  Leur  étude,  assez  négligée 
pendant  longtemps  par  les  auteurs  classiques,  quoique  ces  abcès  s'observent 
fréquemment,  a  été  soigneusement  poursuivie  par  quelques-uns  de  nos  contem- 
porains ;  Menière,  Leplat,  Choné,  sous  l'inspiration  de  Gaujot,  Legrand,  Duplay, 
ont  publié  dilTérents  travaux  à  leur  sujet.  Dans  ce  Dictionnaire,  leur  histoire  a 
été  très-bien  faite  par  Paulet,  à  l'article  :  Côtes.  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  au 
travail  de  notre  distingué  collègue  et  ami,  et,  certes,  nous  ne  dirions  pas  mieux 
que  lui.  Nous  ne  parlerons  donc  pas  de  ces  atx^ès,  renvoyant  le  lecteur  à  rarticle 
cité,  car  tout  ce  qui  a  été  dit  à  leur  sujet  s'applique  au  sternum  aussi  biea 
qu'aux  côtes  (voy.  Côtes). 

Rappelons  cependant  que  les  abcès  périostiques  ont  été  vus  sur  tous  les 
poiuts  du  sternum,  à  sa  face  externe,  comme  à  sa  face  interne.  Ils  occupent  le 
plus  souvent  un  des  bords  de  cet  os,  l'inflammation  du  périoste  stemal  parais- 
sant alors  consécutive  à  celle  du  périchondre  des  cartilages  costaux.  11  y  a 
encore  une  n^marque  à  faire,  au  point  de  vue  de  Tanatotnie  pathologique  des 
abcès  sternaux.  La  plupart  se  dévelop|)ent  au-dessus  du  périoste,  et  cette  mem- 
brane épaissie  forme  leur  base  et  une  de  leurs  parois;  mais  quelques-uns  se 
forment  au-dessous  du  périoste  qu'ils  repoussent  en  avant,  qu'ils  décollent  :  ce 
sont  des  al>cès  sous- périostiques.  Ceux-là  sont  très-rares.  Nous  en  citerons  un 
exemple  tout  à  l'heure. 

Ou  a  observé  à  la  région  sternale  des  abcès  produits  par  bien  des  causes 
différentes.  L'ostéite,  la  carie,  la  nécrose,  quelquefois  provoquées  par  des  trao- 
matisiiies,  l'affection  tuberculeuse,  la  présence  de  ror|)s  étrangers,  les  esquilles 
résultant  des  fractures,  sont  des  causes  de  su|>puralion,  déterminant  des  collec- 
tions purulentes,  pré  ou  rétro -sternales.  La  formation  du  pus  a  été  observée, 
dans  quelques  cas,  même  à  la  suite  de  fractures  simples  du  sternum.  Les  anciens 
chirurgiens  la  redoutaient  assez  pour  que  plusieurs  d'entre  eux  se  soient  mon- 
trés partisans  de  la  trépanation  préventive  du  sternum  fracturé,  comme  ils 
l'étaient  de  celle  des  os  du  crâne.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  propos  de  la 
médecine  opéra  tu  ire. 

Les  abcès  ossiduents  ne  doivent  pas  nous  occuper  longuement.  Ils  provien- 
nent d'une  affection  osseuse,  dont  le  siège  est  souvent  éloigné  de  celui  de  la 
collection  purulente  ;  comme  les  autres  abcès  ils  sont  tantôt  extérieurs,  tantôt 
intérieurs,  et  quel(|Ucfuis  s'accompagnent  d'une  lésion  du  péricarde,  des  plèvres 
ou  des  poumons. 

Que  ces  abcès,  je  parle  de  tous,  s'ouvrent  spontanément,  ou  qu'ils  soient 
ouverts  pr  le  bistouri  ou  les  caustiques,  ils  peuvent  être  suivis  de  fistules  des 
parois  thoraciques.  Aitrèsl'oiivfrlure  des  abcès  rétro-sternaux  s'établissent  quel- 
quefois des  trajets  lisluleux  sous-pleuraux.  Le  même  fait  a  été  observé  dans  des 
cas  où  le  pus  d'abcès  présternaux  a  fusé  intérieurement  à  travers  une  ouver- 
ture du  sternum.  L'histoire  de  ces  tistules,  qui  peuvent  être  consécutives  i 
tous  les  abcès  des  parois  tlioraciques,  n'offre  rien  de  particulier  au  sujet  qui 
nous  occupe. 

M.  Ik)umeville  a  obsené  un  remarquable  exemple  d'abcès  Uiberculoux  do 
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slernum,  chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans.  Le  sujet  présentait  à  la  région 
stemale  une  tumeur  du  volume  d'une  petite  noix,  molle,  avec  fluctuation 
obscure,  agitée  de  mouvements  d'expansion  isochrones  à  ceux  du  pouls.  On 
aurait  pu  croire  à  un  anévrysme  de  l'aorte,  dont  l'idée  fut  écartée  parce  qu'on 
ne  constatait  dans  cette  tumeur  ni  frémissement,  ni  bruit  de  soufile,  et  puis 
parce  que  cet  anévrysme  a  été  fort  rarement  observé  avant  l'âge  de  vingt-cinq 
ans.  Le  malade  mourut.  Il  présentait  les  lésions  pulmonaires  des  tuberculeux. 
On  trouva  à  la  région  stemale  :  1^  en  avant,  au  niveau  de  l'articulation  du 
second  cartilage  droit,  une  tumeur  ovoïde  de  3  centimètres;  2^  un  écartement 
de  i  centimètre  entre  les  deux  pièces  du  sternum  ;  5^  une  distension  du  liga- 
ment antérieur;  4*  au  niveau  du  second  cartilage  gauche,  une  tumeur  sem- 
blable à  celle  du  côté  droit.  Ces  deux  tumeurs  communiquaient  ensemble.  En 
arrière  existait  une  tumeur  de  6  centimètres,  au  niveau  de  l'articulation  des 
deux  premières  pièces,  communiquant  avec  les  deux  autres.  Ces  trois  tumeurs 
distinctes  s'ouviaient  donc  les  unes  dans  les  autres.  Elles  renfermaient  un  pus 
épais,  de  même  nature  que  celui  des  cavernes  tuberculeuses. 

Ce  (ait  est  intéressant,  non-seulement  à  cause  des  difficultés  possibles  du 
diagnostic,  mais  aussi  parce  qu*il  est  rare,  exceptionnel,  de  rencontrer  des 
lésions  tuberculeuses  dans  les  articulations  sternales  (Bull,  de  la  Soc,  anat.y 
i869,  2'  série,  t.  XIV). 

Les.  abcès  du  sternum  oflrent  difTérentes  dispositions.  Le  plus  souvent  les 
ci)llections  purulentes  sont  circonscrites,  et,  lors  même  que  le  tissu  osseux  est 
altéré  ou  détruit,  elles  ne  font  saillie  que  d'un  seul  côté,  le  périoste  épaissi 
lormant  une  paroi  solide  que  le  pus  ne  traverse  pas.  Je  citerai  comme  exemple 
le  (iiit  suivant  :  chez  une  femme,  de  soixante-quatre  ans,  M.  Vernois  reconnut 
au  devant  du  sternum  la  présence  d'une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule. 
Otte  tumeur,  assez  ferme,  se  ramollit  huit  jours  avant  la  mort  de  la  malade, 
(l'était  un  abcès.  A  l'autopsie,  il  trouva  le  sternum  carié  au  niveau  delà  réunion 
de  la  première  et  de  la  deuxième  pièce.  L'os  était  détruit  en  ce  point,  mais  la 
collection  purulente  était  circonscrite  par  le  périoste  épaissi  et  lardacé,  de  telle 
sorte  qu'elle  ne  communiquait  pas  avec  le  médiastin  (BulL  de  la  Soc,  anaL^ 

isô:»,  t.  X). 

Dans  quelques  cas  les  abcès  ont  la  l'orme  dite  en  bissac.  M.  Vidal  a  présenté 
à  la  Société  anatomique  les  pièces  d'un  enfant  de  deux  ans,  rachitique,  chez 
lequel  il  avait  observé  une  tumeur  présternale  et  diagnostiqué  un  abcès  du 
médiastin  avec  perforation  du  sternum.  C'était  un  abcès  en  bissac,  dont  une 
moitié  faisait  saillie  au  devant  du  sternum,  et  l'autre  moitié  en  arrière,  con- 
tenue dans  le  médiastin  {Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1854,  t.  XXIX). 

D'autres  fois  enûn  le  pus  est  étendu  en  nappe  et  enveloppe  le  sternum  tout 
entier.  Pendant  la  campagne  d'Orient,  un  soldat  eut  les  deux  clavicules  et  la 
|*artie  supérieure  du  sternum  brisées  par  un  projectile  dirigé  parallèlement  au 
plan  antérieur  de  la  poitrine.  Une  suppuration  abondante  s'établit  au  sein  des 
{Mrties  ainsi  atteintes,  et  s'infiltra  dans  le  médiastin  malgré  de  nombreuses 
incisions  et  la  trépanation  du  sternum.  Le  blessé  mourut  au  bout  de  deux 
mois.  A  l'autopsie  on  trouva  du  pus  jusqu'au  niveau  de  l'appendice  xiphoïde; 
if  sternum  baignait  dans  ce  liquide,  sur  lequel  il  flottait,  pour  ainsi  dire, 
comme  fait  une  planchette  à  la  surface  de  Teau  (Legouest,  Traité  de  chir. 
d'aiynre,  1^-  édit.,  p.  448). 

Voilà  donc  les  trois  principales  formes  que  revêtent  les  collections  purulentes 
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de  U  rëgion  sternale  :  abcès  circonscrit,  abcès  en  bissac»  pus  répandu  eu  nappe. 

Lors  m^me  que  le  pus  est  infiltré  il  ne  fuse  pM  toujours  dans  le  médiastin  ; 
le  travail  de  la  nature  sait  opposer  différentes  barrières  à  sa  marche  envahis- 
sante. M.  Després  a  eu  dans  son  service,  à  l'hôpital  Cochin,  un  homme  qui  à  la 
suite  d*un  refroidissement  vit  des  abcès  multiples  se  développer  sur  différents 
points  de  son  corps,  et,  entre  autres,  à  la  région  antérieure  du  sternum,  il 
succondM  au  bout  de  neuf  jours.  Le  sternum  était  dénudé;  son  corps  formait 
une  pièce  flottante  séparée  de  la  poignée  par  une  section  nette  ;  les  articulations 
chondro-stemales  et  sternoH^laviculaires  étaient  presque  toutes  ouvertes;  il 
n'était  plus  retenu  que  par  l'appendice  lipholde.  Cependant,  sa  face  posté- 
rieure avait  contracté  des  adhérences  avec  la  face  antérieure  du  péricarde  et  les 
plèvres  médiastines,  de  telle  sorte  que  le  pus  n'avait  pas  fusé  dans  l'intérieur 
du  médiastin.  M.  Després  a  cru  reconnaître  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas  d'an 
abcès  sous-périostique  du  sternum,  lésion  dont  il  n'a  pas  été  observé  beaucoup 
d'exemples.  Le  périoste  de  la  face  profonde  n'avait  pas  été  atteint,  la  maladie 
ayant  évolué  trop  l'apidemeiit  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1875,  3*  série,  t.  X). 

Je  n'ai  cité  que  des  cas  graves,  dans  lesquels  les  malades  ont  succombé.  Les 
collections  purulentes  de  la  région  stemalc  constituent  une  lésion  très- sérieuse, 
sans  doute,  mais  qui  est  loin  de  se  terminer  toujours  fatalement.  Les  dangers 
qu'elles  font  courir  \iennent  surtout  du  voisinage  d'organes  importants,  et  de  la 
possibilité  du  passage  du  pus  dans  le  médiastin. 

Le  traitement  à  leur  op|)oser  varie  suivant  les  circonstances,  car  ce  n'est  pas 
la  suppui'ation  elle-même  qu'il  doit  viser  seulement,  mais  bien  la  lésion  dont 
elle  est  le  résultat  et  le  symptôme.  Ce  serait  faire  des  répétitions  inutiles  que 
de  parler  ici  du  traitement  médical  des  maladies  des  os,  qui  peuvent  être  b 
oause  ou  la  conséquence  d'un  mauvais  état  général  de  l'organisme.  Quant  au 
traitement  chirurgical,  il  consiste  dans  tous  les  moyens  connus  de  favoriser 
l'évacuation  du  pus,  de  maintenir  son  écoulement  facile,  de  s'opposer  à  son 
séjour  et  à  son  croiipissement.  11  consiste  aussi  quelquefois  dans  la  pratique  de 
certaines  opérations,  la  résection  des  |Mirties  affectées,  causes  du  mal,  ei  la 
tn'fianation.  Nous  en  reprierons  à  propos  de  la  médecine  opératoire. 

Dans  tous  les  cas  il  \  aura  toujours  à  pi*évoir  et  à  craindre,  après  des  suppu- 
rations prolongées,  la  formation  de  cicatrices  adliérentes,  peut-être  dilTonnes, 
souvent  gênantes  et  incommodes. 

iV.  OsTLiTK.  Carie.  Nlcbose.  L'altération  du  tissu  du  sternum  peut  être  le 
résultat  d'un  état  diatliésique  ou  d'une  injure  mécanique.  La  carie  du  sternum 
a  été  obsenée  et  signalée  presque  aux  premiers  âges  de  la  médecine;  l'obser- 
vation célèbre  de  Catien  en  lait  fui  :  un  jeune  homme,  s'exer^'ant  à  la  lutte, 
reçut  un  coup  au  sternum.  Plusieurs  inflammations  successives  déterminèrent 
la  formation  de  plusieurs  abcè^,  et  enlin  d'une  ulcc*ration  proloiide.  Galieo,  et 
d'autres  médecins  consultés,  convinrent  que  le  sternum  était  carié.  IVrsonne 
n'osait  enti-eprendre  d'enlever  l'as  corrompu.  Galien,  plus  sûr  de  lui,  se  ilécida 
à  pratiquer  une  optTatioii  devant  l'cxccutioii  de  la-^uelle  reculaient  les  autres 
mid*^iiis.  Il  réséqua  le>  |uii  tic»  cariées  de  ce  sternum  malade.  Sono|iére  guérit. 

Tout  le  monde  coniiait  l'observai  ion  de  llarvey.  Cliez  le  jeune  seigneur  qui 
en  est  le  »ujet,  lil»  aiui:  du  vicomte  de  Moiitgoniery,  il  y  avait  une  graiide 
dé|ierdition  de  substance,  suite  de  carie,  aux  cotes  et  au  sternum. 

De  Li  Martinière,  dans  son  mémoire,  fouvent  cité,  $ur  ropéralion  dm  irtpam 
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au  itemum  (Mém.  de  CAcad.  royale  de  chirurgie)^  relate  les  observations  de 
plusieurs  malades  atteints  de  carie  de  cet  os. 

Les  lésions  de  ce  genre  sont  donc  connues  depuis  longtemps.  Faire  leur 
histoire,  faire  celle  de  la  carie,  de  l'ostéite,  de  la  nécrose  du  sternum,  me  parait 
un  trafail  inutile.  Ces  aflections  sont  les  mêmes  en  ce  point  que  sur  les  autres 
os  de  réconomie.  Elles  sont  intéressantes  ici  seulement  à  cause  des  accidents 
qu*elles  peuvent  provoquer  au  milieu  des  organes  voisins.  Le  pus  fourni  par 
l'altëraiion  osseuse  peut  se  collecter  sous  la  peau  du  thorax,  ou  fuser  dans  le 
médiasUn.  On  comprend  aussi  que  des  liémorrhagies  puissent  survenir  à  la 
suite  de  Tërosion  ou  de  la  rupture  de  quelque  vaisseau,  érosion  produite  par  le 
pus,  rupture  par  le  manque  de  soutien.  Cependant  ces  hémorrliagies  doivent 
être  rares;  je  n'en  connais  qu'un  exemple,  mais  je  n'ai  pas  ici  toutes  les  obser- 
vations de  carie  du  sternum.  Un  homme  de  trente  ans,  à  l'hospice  de  Bicétre, 
avait  une  carie  du  sternum  ;  cet  os  était  détruit  dans  une  certaine  étendue,  et 
plusieurs  vraies  côtes  étaient  flottantes,  faute  du  point  d'appui  qu'il  ne  leur 
prêtait  plus.  Il  survint  une  hémorrhagie  par  une  des  artères  mammaires 
internes;  elle  a  probablement  été  produite  par  l'érosion,  ou  par  la  déchirure 
du  vaisseau  qui  n'aura  pu  résister  au  mouvement  des  parties  solides  (obs.  par 
M.  Colon  de  la  llartinière,  mém.  cité). 

Malgré  l'intérêt  de  cette  élude,  pour  ne  pas  tomber  dans  des  répétitions 
inutiles,  je  renvoie  aux  articles  spéciaux  (voy.  Carie,  Nkcrosb,  Ostéite, 
MéDusTin). 

V.  Tumeurs.  On  a  observé  sur  le  sternum  des  tumeurs  de  diverse  nature,  des 
fibromes,  des  cnchondromes,  des  exostoses,  etc. 

Les  périostoses  et  les  exostoses  syphilitiques  se  développent  souvent  à  la  face 
externe  du  sternum.  Rollet  signale  cet  os  parmi  ceux  qui  sont  le  plus  particu- 
lièrement aflectés  de  ces  lésions  de  nature  spéciale.  On  y  a  observé  aussi 
d'autres  tumeurs  syphilitiques,  à  contenu  mal  déterminé,  dont  le  diagnostic 
hésitant  se  pose  quelquefois  entre  une  affection  due  à  la  vérole  et  au  cancer. 

La  littérature  médicale  nous  offre  de  nombreux  exemples  de  cancer  de 
diverses  formes  occupant  la  région  sUTnaic^. 

II.  Legrouxavu  sur  un  pensionnaire  de  Bicétre,  âgé  de  soixante-quatorze  ans, 
une  tumeur  encéphaloMe  tlévelopj)ce  dans  le  tissu  spongieux  du  sternum, 
entre  le<  lames  compactes,  qui  étaient  peu  altérées.  La  tumeur  avait  12  centi- 
mètres de  long,  Tépaisseur  da  sternum  était  de  5  centimètres  et  demi.  A  la 
partie  postérieure  on  voyait  reparaître  le  tissu  cancéreux  qui  s*était  étendu  sur 
le  péricarde.  M.  Landouzy  a  rapporté  une  observation  du  même  genre  (Bull, 
de  la  Soc.  anat,,  1837,  t.  XIL  et  1862,  2**  sér.,  t.  VU). 

Certaines  tumeurs  du  sternum  peuvent  être  facilement  confondues  avec  des 
anévrysmes  de  l'aorte,  aussi  e>t-il  nccessaire  de  les  examiner  avec  beaucoup  de 
soin.  Voici  un  exemple  des  tumeurs  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion  :  le 
docteur  Langes  a  observé,  à  la  clini(jue  de  Duchek,  eu  1877,  un  sujet  Agé  do 
soixante-deux  ans,  porteur  d'une  tumeur  au  sternum  du  volume  d'un  poing 
d'adulte.  Elle  était  nettement  pulsatile,  semi-fluctuante,  à  surface  lisse,  hémi- 
sphérique. L'oreille  y  percevait  un  bruit  systoli(|ue  renforcé  et  propagé  aux 
carotides.  Le  malade  accusait  de  vives  douleurs  à  la  poitrine,  avec  irradiation 
aux  membres  supérieurs.  I^  sujet  revint  à  l'hôpital  en  octobre  1880.  Sa  tumeur 
avait  atteint  le  volume  d'une  tète  d'enfant.  Elle  présentait  toujours  des  puisa- 
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lions,  mais  pas  de  Diouvements  d*expansion  devant  faire   penser  à  un  ané- 
vrysme. 

Le  siijel  succomba  à  un  érysipèle  de  la  face  ;  à  l'autopsie  on  reconnut  un  sar- 
come fuso-cellulaire.  Au  centre  du  néoplasme  se  trouvait  une  masse  en  partie 
séreuse,  en  partie  colloïde,  grosse  environ  comme  deux  poings  (Stricker'ê  Med. 
Jahrh.,  i/^/'M,  p.  469,  1881). 

Dans  d'autres  cas,  c'est  un  cancer  colloïde  qui  a  été  obser\é  par  M.  YemeuiL 
un  squirrhe  par  M.  Gharcot,  un  sarcome  par  M.  Lorey,  par  M.  Ledenlu  (BhU, 
de  la  Soc.  anat,^  t.  XXI,  5*  sér.,  t.  IX  et  X).  Dans  le  fait  de  M.  Ledenlu  b 
tumeur  était  pulsatile;  elle  l'était  aussi  dans  un  autre  fait  rapporté  par  le 
docteur  Reidie  de  (Magdebourg).  Ce  dernier  est  assez  intéressant*  el  me  parait 
une  rareté.  \j&  docteur  Reiclie  raconte  l'histoire  d'un  jeune  garçon,  de  dix- 
huit  ans,  présentant  au  milieu  du  sternum  une  tumeur  dure,  mais  élastique, 
animée  de  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  mais  dans  laquelle  on  ne 
percevait  pas  de  bruit  de  souille.  Elle  était  longue  de  5  pouces  1/2,  et  large  de 
2  pouces.  Elle  fut  ouverte  par  le  bistouri,  et  remplie  de  charpie.  Le  malade 
guérit,  après  avoir  eu  une  hémorrbagie  que  la  compression  suffit  à  arrêter. 
Sous  le  périoste  épaissi  la  table  externe  de  los  était  presque  complélemeni 
résorbée;  le  sternum  ofl'rail  une  large  cavité,  du  volume  de  la  tumeur,  remplie 
de  caillots  sanguins  et  de  coagulums  fibrineux. 

Cette  oLservation  a  été  publiée  sous  ce  titre  :  opération  d*uu  anévrysme  du 
sternum  (Gaz,  des  hôpitaux^  1854,  p.  494).  Ne  serait-ce  pas  une  tumeur  du 
genre  de  celles  que  Follin  a  décrites  sous  le  nom  de  tumeurs  pidsatilest  éreciUe* 
des  os^  et  dont  il  cite  quatre  exemples,  l'un  dû  à  Hicliet,  qui  en  a  fait  le  si^t 
d'un  remarquable  mémoire  {Arch.  gén,  de  méd,,  décembre  1864,  janvier  et 
février  1865),  les  autres  à  Lallemand,  Roux,  et  au  docteur  liagout?  Trois  de  ces 
tumeurs  occupaient  la  partie  supérieure  du  tibia,  celle  de  Richel  la  parlie 
supérieure  de  l'humérus.  La  description  faite  par  Follin  des  symptômes  el  de 
l'anatomie  pathologique  de  ces  tumeurs  peut  s'appliquer  très-bien  au  sujet 
observé  par  le  docteur  Reiche. 

Certaines  maladies  généralisées  envahissent  le  sternum  en  même  temps  que 
d'antres  parties  de  l'économie.  J'ai  déjà  cité  un  eiemple  de  luberculisalioo 
générale  avec  localisation  au  sternum  ;  je  pourrais  en  rapporter  d*aulres.  Dans 
un  cas  de  tuberculisation  miliaire  étendue  à  plusieurs  organes  et  diflerenls 
tissus.  M.  le  Courtois  a  trouvé  à  la  face  postérieur  du  sternum  des  points  el 
des  plaques  d'une  suppuration  jaunâtre  qui  n'était  aiitie  chose  que  de  la 
matière  tuberculeuse  ramollie  {HuU.  de  la  Soc,  anal,,  1872,  2*  sér.,  t.  XVII). 

Duplay  signale  l'apparition  fréquente  de  tumeurs  malignes  du  sternum  dans 
les  cas  de  lymphadénie.  Depuis  le  travail  de  M.  Ranvier,  qui  le  premier  a 
trouvé  du  tissu  lymphatique  dans  les  os  (Journal  de  ranatomie  et  de  laphyêÙH 
logie  de  Vhomnie  et  des  animaux,  mars  1867)  plusieurs  anatomo-pathologistes 
ont  |M)rté  une  attention  spéciale  sur  le  tissu  osseux  des  sujets  ayant  succombé 
à  la  lymphadénie.  Le  docteur  Kelsch  a  constaté  sur  plusieurs  os,  et  entre  autres 
le  sternum  d'un  lympliadéuique,  les  altérations  remarquables  du  tissu  spon- 
gieux  indiquées  par  Ranvier.  Les  résultais  de  ses  recherches,  lÎBiiles  avec  le  soin 
intelligent  et  consciencieux  qu'il  ap|K)rte  à  tous  ses  travaux,  ont  été  consignés 
diins  une  im|>orlante  étude  présentée  à  la  Société  aiiatomique  (!^ote  fX)ur  servir 
à  l* histoire  de  la  lymphadénie^  in  buU.  de  la  Soc.  anat.,  1873). 

Multiplier  les  exemples  el  les  citations  serait,  je  crois,  inutile.  Ce  qui  doit 
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nous  intéresser  à  présent  dans  Tëtude  de  ces  différentes  tumeurs,  c'est  la  façon 
dont  elles  se  développent  et  celle  dont  elles  se  comportent  avec  le  sternum. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  tumeurs  cancéreuses  du  sternum  ne 
sont  pas  nées  dans  cet  os,  mais  elles  Tont  atteint  par  propagation  d*aiTection 
des  organes  voisins,  du  sein,  du  poumon,  du  médiastin,  ou  bien  elles  se 
sont  développées  au  milieu  d*une  généralisation  cancéreuse.  Les  cas  sont  rares 
dans  lesquels  le  cancer  a  débuté  et  évolué  dans  le  sternum  en  y  restant  con- 
finé. 

La  marche  de  leur  évolution  et  leur  action  sur  le  tissu  osseux  ont  assez  varié; 
je  m'explique.  Certaines  tumeurs  ont  occupé  d'abord  le  périoste,  et  d*autres 
i*os  lui-même.  Dans  un  des  cas  que  nous  avons  cités  on  a  vu  un  cancer  encé- 
phalolde  se  développer  dans  le  tissu  osseux  et  écarter  le  périoste  épaissi,  qui 
non-seulement  a  résisté,  ne  s*est  pas  laissé  rompre,  mais  a  emprisonné  la 
matière  cancéreuse  comme  dans  une  sorte  de  kyste. 

La  lésislance  du  périoste  dans  des  cas  analogues  est,  du  reste,  une  chose 
connue. 

Habituellement  le  sternum  est  rompu  ou  détruit  sur  quelques  points  de  sa 
ooDtinuité.  Dans  le  cas  cité  de  Verneuil,  le  sternum  était  perforé  à  sa  partie 
moyenne,  comme  à  Temporte-pièc^.  Parmi  les  présentations  faites  à  la  Société 
anatomique  on  remanfue  des  sternums  troués  par  des  anévrysmes  de  l'aorte. 
Denon?iliiers,  M.  Notta,  entre  autres,  ont  apporté  des  pièces  de  ce  genre,  sur 
lesquelles  on  voyait  l'ouverture  faite  au  sternum  avoir  des  bords  aussi  nets,  aussi 
polis  que  si  elle  avait  été  pratiquée  à  dessein  avec  un  instrument. 

Qiez  la  malade  de  M.  Gharcot  le  sternum  était  transformé  en  un  tissu  lardacé 
tout  à  fait  semblable  au  tissu  squirrheux.  Il  était  flexible  comme  un  morceau 
de  caoutchouc.  La  pièce  supérieure  seule  était  restée  osseuse. 

Cet  os  peut  être  détruit,  comme  on  le  voit  dans  l'exemple  suivant  :  M.  Ge- 
notiville  a  prosente  à  la  Société  anatomique  une  pièce  relative  à  un  cancer  du 
sternum  et  de  la  plèvre.  Un  homme,  robuste,  portait  une  tumeur  à  la  région 
stemalc,  ayant  débuté  il  y  avait  cinq  ans,  devenue  énorme  en  largeur  et  en 
projection.  Elle  s'ulcéra.  Le  malade  mourut.  Autopsie.  La  tumeur  occupait  la 
deuxième  pièce  du  sternum,  empiétant  sur  les  côtes.  Le  sternum  était  détruit, 
et  remplacé  par  des  masses  agglomérées.  Les  côtes  dont  les  cartilages  s'insèrent  à 
la  partie  altérée  étaient  devenus  libres  et  flottantes  par  destruction  de  leurs 
insertions.  La  plèvre  droite  était  cancéreuse  en  certains  points.  Du  reste,  il  y 
avait  chez  ce  sujet  une  généralisation  cancéreuse.  Le  cancer,  a  dit  M.  Genouville, 
paraissait  avoir  commencé  par  le  sternum. 

On  a  vu  aussi  le  sternum  ramolli,  devenu  friable,  se  rompre  sur  plusieurs 
points,  se  partager  en  un  certain  nombre  de  fragments.  Los  tumeurs  déve- 
loppées sur  cet  os  diminuent  sa  vitalité,  et  par  leur  simple  action  mécanique 
siiltisent  souvent  à  y  produire  la  carie  ou  la  nécrose.  Lorsque  à  la  présence 
d'un  tissu  hétérogène  se  joint  celle  du  pus,  il  devient  diftioile  que  le  sternum 
ié>i>te.  Les  cas  d'usure  et  de  perforation  du  sternum  par  des  collections  puru- 
lentes du  médiastin  ne  sont  pas  rares.  Henry  Smith  en  a  cité  dernièrement  un 
exemple  {the  Loncet^  1877).  Un  fait  exceptionnel  assez  extraordinaire,  di\jà 
ancien,  est  rapporté  par  Duplay:  dans  un  cas  de  nécrose  syphilitique  du 
>leruum,  une  portion  de  cet  os,  engagée  dans  les  bronches,  fut  rendue  par 
rex|>ectoration   (the  London  Med,  and  Phys.  Journal.  Goodeve,  juillet  1826). 

Le  traitement  des  tumeurs  du  sternum,  je  parle  de  celles  qui  sont  implantées, 
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déveIop|>ées  dans  Tos,  nesi  pas  toujours  chose  aisëe,  surtout,  peut-être,  k  cause 
de  la  difficultë  d'établir  uo  diagnostic  précis. 

Il  est  certain,  en  effet,  que  toutes  celles  qui  proviennent  d'un  état  diâtbé- 
sique,  ou  qui  sont  la  continuité,  la  propagation  de  maladies  voisines,  ne  peuvent 
être  utilement  attaquées.  Avant  de  toucher  à  une  tumeur  du  sternum  il  faut 
donc  8*assurer  qu'elle  est  isolée,  bornée  à  la  région  qu'elle  occupe.  Je  n'insiste 
pas  sur  ce  point  de  pratique  bien  connu.  Une  fois  le  diagnostic  établi,  on  peut 
tenter  l'ablation  de  ces  tumeurs,  pour  laquelle  il  sera  toujours  nécessaire  ou 
de  ruginer  le  sternum,  ou  d'en  réséquer  une  partie,  suivant  que  les  tissus 
hétérogènes  seront  seulement  adhérents  à  la  surface  de  l'os,  ou  qu*ils  en  occu- 
peront toute  l'épaisseur.  La  résection  du  sternum  n'est  pas  en  elle-même  une 
opération  très-grave,  et  de  nombreux  exemples  prouvent  que  la  perte  de  U 
totalité  ou  d'une  portion  de  cet  os  n'est  pas  incompatible,  non-seuleroeot  avec 
la  vie,  mais  même  avec  les  conditions  et  fonctions  ordinaires  de  l'exisieiice. 

En  traitant  de  la  médecine  opératoire  nous  établirons  les  indications  de  li 
résection  et  de  la  trépanation  du  sternum. 

g  Y.  Médeelae  opératoire.  Les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  ster- 
num sont  la  trépanation  et  la  résection. 

Il  est  possible  que  la  trépanation  du  sternum  fût  une  opération  connue  des 
chirurgiens  de  l'antiquité.  On  peut  le  supposer  par  analogie  avec  ce  qu'ils 
pensaient  de  la  trépanation  du  crâne,  et  d'après  le  conseil  donné  par  Hippo- 
crate  de  tn'^paner  une  côte  pour  ouvrir  une  voie  aux  liquides  épanchés  dans  la 
poitrine,  dalien  a  fait  une  ouverture  au  sternum  pour  évacuer  une  oollectioo 
purulente  du  médiastin.  Avenzoar,  a  dit  Freind,  conseillait  la  trépanation  dans 
les  cas  d'abcès  du  médiastin  et  du  péricarde.  Y.  D.  Wiell  l'a  pratiquée  avec 
succès.  Colombo,  Salins  Diversus,  Junker,  la  recommandent,  Purmann  l'a 
pratiquée  aussi. 

A  propos  du  précepte  donné  par  Colombus  de  perforer  le  sternum  pour 
évacuer  le  pus  des  abcès  du  médiastin,  A.  Paré  dit  :  «  Je  lui  voudrais  toIoo- 
tiers  demander  comment  nous  connaissons  que  telle  humeur  y  soit  contenue  ». 
Freind  comprend  cette  parole  comme  une  sorte  de  sarcasme,  etjfait  d'A.  Paré 
un  adversaire  de  la  trépanation  du  sternum;  mais  La  MarUnière,  avec  une 
animation  qu'explique  le  désir  d'avoir  dans  son  camp  un  homme  de  la  valeur 
d'A.  Paré,  discute  ses  paroles,  et  affirme  que  la  question  qu'il  pose  est  sérieuse, 
que  c'est  la  recherche  d'un  symptôme  indiquant  une  opération  que  l'on  ciXNt 
bonne  en  principe.  Aussi  pour  lui  le  grand  chirurgien  est,  non  pas  opposé» 
mais  au  contraire  favorable  à  cette  opération. 

Les  chirurgiens  de  l'Académie  royale  de  chirurgie  se  sont  montrés  résolî^ 
ment  partisans  de  la  trépanation  appliquée  au  sternum,  comme  ils  l'étaient  de 
celle  appliquée  aux  os  du  crâne.  De  la  .Martinière  a  écrit  sur  œ  sujet  un  impor- 
tant mémoire  souvent  cité.  J.-L.  Petit,  Ravaton,  Storck,  Simon,  Uévin,  la  con- 
seillent dans  les  cas  de  fractures,  et  dans  ceux  de  dépôbi  rétro^temaux. 

Les  chirurgiens  modernes  l'apprécient  comme  une  opération  de  pratique 
courante  qui,  dans  certaines  circonstances,  trouve  ses  indications  précises. 
Les  exemples  de  cette  opération,  dit  Yelpeau,  sont  maintenant  innombrables. 

Riolan,  et  après  lui  Skielderup,  Laennec,  pour  faire  la  ponction  du  péri- 
carde, ont  proposé  d'appliquer  une  couronne  de  trépan  sur  le  côté  gauche  de 
la  paitie  inférieure  du  sternum,  et  d'inciser  l'enveloppe  du  cœur  k  trafen 
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l*ouyerture  ainsi  pratiquée.  Leur  conseil  est  repoussé  par  tous.  Une  pareille 
opération  fait  une  perte  de  substance  inutile,  elle  forme  une  plaie  longue  à 
guérir,  elle  permet  rentrée  de  Tair  dans  une  cavité  close,  enfin,  par  la  situa* 
tioD  élevée  de  louverture  elle  ne  facilite  pas  Técoulement  de  la  sérosité. 

Hyrth  a  proposé  dans  certains  cas  d'arriver  par  la  même  voie  sur  Tartère 
mammaire  interne.  Je  crois  que  Halgaigne  aurait  dit  :  de  pareilles  propositions 
ne  se  discutent  pas. 

L'emploi  du  trépan  est  indiqué  dans  le  traitement  de  quelques  fractures  du 
sternum  ;  quelquefois  au  moment  même  oii  la  lésion  est  produite,  soit  pour 
eitraire  des  esquilles,  soit  pour  relever  des  fragments  d'os  enfoncés,  d'autres 
fois,  plus  ou  moins  longtemps  après,  pour  enlever  des  portions  d*os  nécrosées 
ou  cariées. 

C'est  surtout,  peut-être,  quand  le  sternum  est  fracturé  par  coup  de  feu,  que 
cette  (^ration  sera  le  plus  souvent  utile.  On  pourra  aussi  y  avoir  recours  pour 
l'extraction  de  corps  étrangers  implantés,  incrustés  dans  l'os.  Guillemeau 
l'avait  conseillée  il  y  a  longtemps  pour  extraire  les  balles  enclavées  dans  le 
sternum  (Œuvres  de  chirurgie,  p.  65i,  1649). 

La  Martiniàre,  et  ceux  de  son  époque,  comparant  la  cavité  des  médiastins  et 
le  sternum  au  cerveau  et  à  sa  boîte  osseuse,  voyaient  la  nécessité  d'appliquer 
le  trépan  préventif,  dans  les  cas  de  fractures,  à  l'un  comme  à  l'autre."  Il  recom- 
mande d'abord,  si  la  main  ne  sufBt  pas  à  remettre  en  place  un  fragment 
d^rimé,  d'inciser  sur  le  lieu  frappé  pour  découvrir  la  fracture,  et  de  relever 
l'os  avec  l'élévatoire,  le  tire-fond,  ou  autres  instruments.  L'exemple  des  frac» 
tores  du  crâne  nous  autorise,  dit-il  :  «  Le  sternum  fracturé,  par  rapport  aux 
effets  qui  dépendent  essentiellement  de  la  solution  de  continuité,  considérée  en 
elle-même,  parait  être  dans  le  même  cas  que  la  fracture  du  crâne  :  or,  on  a 
éUbli  pour  principe  général  que,  dans  les  plaies  de  tête,  la  fracture,  même  sans 
accidents,  était  une  cause  déterminante  de  trépan  ».  Ces  chirurgiens  redou- 
taient aussi  beaucoup  Tépanchement  qui  peut  se  faire  dans  le  médiastin  par  la 
fracture,  la  fissure  de  l'os. 

Aujourd'hui  il  n'est  pas  un  seul  chirurgien  qui  conseille  l'application  de  la 
trépanation  préventive  aux  fractures  du  sternum.  Malgaigne  dit  à  ce  sujet  : 
c  J.-L.  Petit,  La  Martinièi^e  et  Boyer,  recommandent  le  trépan  pour  donner  issue 
au  sang  épanché  derrière  le  sternum.  Gela  ne  vaut  pas  la  peine  d'être  réfuté  ». 

On  a  souvent  trépané  le  sternum  pour  évacuer  les  liquides  collectés  dans 
le  médiastin.  Tous  les  chirurgiens  anciens  et  modernes  sont  d'accord  sur 
l'opportunité  de  vider  les  abcès  de  cette  cavité,  et  de  le  faire  à  travers  une 
pHbration  du  sternum.  Quand  les  abcès  sont  rétro- sternaux,  généralement  la 
plèvre  épaissie  oppose  une  barrière  à  l'invasion  du  pus  dans  les  anfractuosités 
de  la  cavité  médiastine  ;  ces  cas  sont  les  plus  favorables.  Quand  le  pus  a  fusé 
profondément,  il  est  souvent  difficile  d'en  obtenir  l'écoulemenl  complet, 
d'en  éviter  le  croupissement,  malgi'é  les  lavages  et  les  injections.  Aussi  ne 
doit-on  pas  compter  avec  assurance  sur  l'efficacité  de  la  trépanation  du  sternum 
en  pareil  cas,  si  on  ne  veut  s'exposer  parfois  à  de  cruelles  désillusions  (voy. 
IUdustix). 

Les  altérations  chroniques,  la  nécrose,  la  carie  du  sternum,  peuvent  néces- 
lîter  l'application  du  trépan  sur  cet  os,  mais  la  trépanation  est  alors  un  des 
temps  de  la  résection. 

En  résumé,  la  trépanation  du  sternum  ne  peut  être  utile  que  dans  les  cas  oii 
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il  s*ai:it,  pour  une  lésion  quelconque,  d*enlever  une  portion  d  os  malade  on 
faisant  olîice  d'épine  irritante,  ou  de  donner  issue  à  des  liquides  é|mncliéi; 
c*est  dans  de  pareils  cas  qu  elle  trouve  son  indication. 

Ci*ltc  opération  en  clle-mcmc  n'est  pas  dangereuse.  On  a  peu  à  redouter  la 
blessure  de  la  mammaire  interne;  cette  artère  ne  pourrait  être  atteinte»  sauf 
les  cas  pssibles  d*auomalie,  que  si  on  portait  l'instrument  très  en  dehors. 

Nous  ne  tract*rons  pas  les  règles  du  procédé  opératoire.  Il  consiste  à  faire 
une  incision  cruciale,  relever  les  lambeaux,  et  appliquer  la  couronne  de  tréfoo. 
11  sera  décrit  avec  détails  à  l'article  trépanation  {wy.  Trépan,  TRÉFAiiATioii). 

La  résection  du  sternum  a  été  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois.  Par  sa 
position,  sa  forme,  sa  texture,  cet  os  se  prête  facilement  aux  manœuvres 
opératoires;  mais  l'importance  et  la  délicatesse  des  organes  qu'il  recouvre 
doivent  rendre  très-prudente  et  très-circonspecte  la  main  qui  se  porte  sur  lui. 

Nous  avons  déjà  cité  l'opération  bien  connue  de  Galien,  qui  enleva  à  loo 
malade  une  large  portion  cariée  du  sternum.  La  Martinière  apporte  uue  obser- 
yation  de  résection  pratiquée  par  M.  Ferrand,  maître  en  chirurgie,  k  Narboone. 
Labissièro,  J.-L  Petit,  Geuouville,  Itavaton,  Cullerier,  Uoyer,  Gilette,  donnent 
des  indications  de  la  résection  du  sternum.  Lisfrancditque  Percy  citait  souvent 
à  ses  élèves  des  opérations  de  ce  genre.  Il  avait  lui-même  enlevé  des  pièces 
considérables  de  cet  os.  Larrey  a  excisé  la  moitié  du  sternum  ;  Genou  ville  et 
Boyer  en  ont  réséqué  presque  la  totalité  (Lisfranc,  Méd.  opératoire).  Dlandin 
vit  guérir  en  six  semaines  un  homme  auquel  il  avait  enlevé  <>  centimètres  de 
sternum. 

Le  tableau  des  opérations  pratiquées  sur  la  poitrine,  dans  VUutoire  chirur- 
gicale de  la  guerre  de  la  re'Mlion  aux  États-Unis,  par  A.  Oti:^,  indique 
81  résections  partielles  du  sternum.  Leur  résultat  se  traduit  ainsi  :  24  morts; 
42  réibrinés  ;  i8  propres  au  service.  lia  mortalité  a  donc  été  de  28,5  pour  100. 

Ijcs  principales  indications  de  cette  opération  sont  d'abord  les  maladies 
organiques  de  l'os,  la  nécrose,  la  carie,  l'ostéite;  ce  sont  aussi  des  lésions 
irauniatiques,  des  fractures  comphquées,  des  plaies  par  armes  à  feu,  Tenclave- 
menl  de  corps  étrangers;  ce  sont  des  tumeurs  implantées  et  développées  dans 
la  substance  osseuse,  et  qui  ne  |)euvcnt  être  enlevées  qu'en  enlevant  los  lui- 
même  ;  (uiis  ce  sont  eniin  les  alTet^lions  des  parties  situées  en  arrière  de  lui, 
certaines  tumeurs  du  médiaslin,  certains  abcès  vers  lesipjels  l'ouverture  faite 
par  une  eouronne  de  trépan  ne  saurait  créer  une  voie  sullisante. 

Les  résections  du  sternum  |)euvent  élre  >u|>erlicielles,  ou  }K>rter  sur  toutr 
l'épaisseur  de  Tos.  ()n  trouve  dans  les  auteurs  quelques  rares  observations  des 
rési'clions  super(i«:iel1es  du  sternum,  pratiquées  dans  des  cas  de  nécrose  ou  de 
carie.  J.-F.  llrWehIer  a  enlevé  au  devant  du  sternum  toute  une  lamelle  do» 
carié,  en  n'S)>ectant  sa  face  profonde.  Son  opéré  a  guéri.  Fergusson,  moin« 
heurt  n\,  perdit  un  malade  auquel  il  avait  t'ait  la  même  o|>ération.  De  pareille» 
prali<|ues  me  semblent  justifiées,  à  la  condition  d'un  diagnostic  exact  et  com- 
plrl.  Jf  ven\  dii-e  qu'il  laut  d'abord  |»ouvuir  déterminer  les  limites  du  mal,  son 
étiMuiur  cl  sa  prolomleur,  et  qu'il  Tant  aussi,  surtout  peut-être,  connaître  l'étal 
^énéial  du  sujet,  afin  de  ne  jtas  faire  une  ^'rave  upiVation  pour  l'ablation  d'un 
mal  dont  la  récidive  est  proliahle.  On  sjil  que  les  maladies  du  stenmm  se 
dé\('loppriil  souvent  >uus  l'inlluence  de  la  Miulule  et  de  la  syphilis. 

Ilahituellenienl,  dans  les   cas  d»^  lésions  chronique  du  sternum,  la  plèvre 
épai.^Mc,  résistante,  peut  être  respectée,  de  telle  sorte  que.  malgré  rabLtlioo 
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d'une  poriioQ  osseuse  la  cavité  thoraciquc  n*est  pas  ouverte  à  Tair.  Ces  cas  sont 
les  plus  heureux.  Dans  d*autres,  où  il  a  fallu  enlever  la  plèvre  adhérente 
et  une  portion  du  péricarde,  oîi  le  cœur  a  été  mis  à  nu,  on  a  vu  les  opérés 
succomber. 

La  résection  du  sternum  dans  toute  l'épaisseur  de  l'os,  appliquée  à  des 
lésions  de  diverse  nature,  a  été  suivie  d*assez  de  succès  pour  qu'on  tienne 
gnnd  compte  de  ce  moyen  de  thérapeutique  opératoire.  J'emprunte  au  Traité 
des  résections  de  0.  Heyfelder  un  tableau  où  sont  réunies  et  indiquées  les  obser- 
vations connues  de  cette  opération.  Ce  tableau  ne  renferme  pas  toutes  les  résec- 
tions du  sternum  qui  ont  été  pratiquées,  mais  celles  dont  l'histoire  a  été  donnée 
avec  quelques  détails. 

Relativement  à  sa  gravité,  nous  pouvons  dire  de  la  résection  du  sternum  ce 
que  nous  avons  dit  de  sa  trépanation  :  en  elle-même  ce  n'est  pas  une  opération 
bien  grave,  et  les  accidents  ou  la  mortalité  qui  la  suivent  dépendent  surtout 
des  circonstances  dans  lesquelles  on  la  pratique,  des  lésions  qui  ont  nécessité 
son  intervention. 

Je  ne  parlerai  pas  non  plus  de  son  exécution,  pour  laquelle  on  se  conformera 
aux  règles  générales,,  en  se  pliant  aux  nécessités  particulières  que  chaque  cas 
pourra  imposer.  On  fera  une  incision  en  T  ou  cruciale,  on  se  servira  de  la 
gouge,  de  la  scie,  de  la  rugine,  du  trépan. 

Il  conviendra,  après  la  guérison,  de  protéger  et  soutenir  la  cicatrice  et  les 
parties  intéressées  par  une  plaque  de  corne,  de  métal,  de  cuir  bouilli. 

Nous  avons  vu,  en  étudiant  les  difformités  que  peut  présenter  le  sternum, 
comment  Linoli  avait  été  appelé  à  pratiquer  la  résection  de  Tappendice  xiphoïde. 
Ce  fait  de  Linoli  est,  je  le  crois,  unique.  L'opération  qu'il  pratiqua  semble 
justifiée  par  les  circonstances  de  la  maladie  du  patient  et,  en  réalité,  elle  l'est 
un  peu  pur  le  succès  qui  Ta  couronnée.  On  ne  peut  pas  demander  à  un  fait 
is'ilô  de  solides  enseignements;  ce  serait  une  observation  à  consulter,  un  pareil 
cas  échéant.  Servier. 

BiBt.ioGR%piiiE.  —  A.  Paré.  Œuvres  complètes,  édit.  Malgai{?ne,  t.  1,  1840.  —  J.-L.  Petit. 
Jra'Ué  des  maladirs  des  os,  1735.  —  Duver.iet.  Traité  des  maladies  des  os,  1751.  — 
La  liiKTiMLKE.  Mémoire  sur  VappUcation  du  trépan  au  sternum.  In  Mém,  de  l'Acad.  royale 
tir  chir.,  !7G4>.  —  Al'RBar.  Journ.  de  méd.  pratique.  Paiis,  t.  XXXVI,  p.  521,  1771.  — 
Si»j!«,  nii>  en  ordre  par  Ilévin.  Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  chirurgicales. 
Pari5,  17H4K  —  Sabat^r.  Mémoire  sur  la  fracture  du  sternum.  In  Mém.  de  l'Institut,  t.  II, 
p.  115,  lîii5.  —  Be5jamln  Bell.  Cours  complet  de  chirurgie.  Traduction,  t.  Y,  p.  35.  Paris, 
an  IV.  —  KicuFRAND.  l^çon  du  citoyen  Boyer  sur  les  maladies  des  oi,  t.  I,  p.  90,  1803.  — 

I  ivuLU-.  Mouvelle  doctrine  chirurgicale,  t.  II,  p.  243,  1812.  —  Doter.  Traité'  des  maladies 
chirurgicales,  1811.  —  Barrau.  Dissertation  sur  les  fractures  du  sternum.  Tli.  de  Stras- 
bourg. 18r>.  —  Dllpech.  Précis  des  maladies  chiiurgicales,  1816.  —  Lauuet.  Mémoires  de 
chirurgie  militaire,  1812.  —  Philosophie  anatomiffue ;  des  organes  respiratoires,  sous  le 
rapp^trt  de  la  déterminât,  et  de  l'identité  de  leurs  pièces  osseuses.  —  GEorrROT-SAnT-lliLAiRK. 
l'ail-,  1818.  —  Hecueil  de  mémoires  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  Obs.  par 
M.  TiJiicKEs,  chirurgien  aide  major  à  Ihopital  de  Lougwy,  l.  XII,  p.  105,  1822.  —  Goodeve. 
The  London  Med.  and  Phys.  Journ.,  juillet  1820.  —  D'  Cassan.  Arch.  gén.  de  méd.  et  de 
chir..  5*  anntV,  t.  XIII,  1827.  —  Journ.  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médicales. 
Fraci.  du  sternum.  —  Ciial&sier,  divers,  t.  Il  et  VII.  1828  et  1850.  —  Mosqce  Application 
du  trépan  au  sternum.  ThèiC^  n°  439.  Paris.  —  D'  (iiiNEs.  Arch.  gén.  de  méd.  et  de  chir., 
*•  annv.  t.  XIX,  1829.  —  Sasson.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  en  15  vol.  arl.  Ster- 
^^M,  1N52.  —  Dirtionnaire  d'histoire  naturelle.  Direct iju  de  Guérin.  Arl.  STKn?crM.  1835.  — 
h«iOEr.-lKs4>*.  liée herches pour  servir  à  VhiHoire  des  maladies  du  sternum.  Thèses  de  Paris, 

II  14.",  18.'»5  —  (iiiAVES.  Arih.  gén.  de  méd.  et  de  rhir,,  2«  série,  t.  XI,  1850.  —  VtLPiiAU. 
Méde-  ine  (tperatoire,  1S59.  —  Maisonmcve.  liccherclus  sur  la  luxation  des  deux  premières 
pièces  du  sternum.  In  Arch,  gén.  de  méd.  et  de  chir.,  l.  XIV,  p.  249,  1842,  et  HechercJws 
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«tir  lr8  luxations  du  sternum.  In  Clinique  chirurgicale^  t.  I,  p.  475,  1863.  •—  NIlatbi. 
Éléments  de  pathologie  chirurgicale ,  1844.  —  Li8nu!ic.  Médecine  opératoire^  1816.  — 
Bùuhd.  Dict,  en  30  9ol.  Art.  Sternch,  1K44.  —  Malgaio».  Traité  des  fractures  et  de» 
luxations,  1817.  —  D'  J.  Abbot.  Bull,  de  thérapeutique,  t.  XLIV,  1853.  —  Collectiem  des 
suites  à  Duffon.  Rorct,  éditeur.  Art.  Stcrsum.  Taris,  1851.  —  Vidal  [di  CAtins).  Traité  de 
pathologie  externe,  1K55.  -~  0<racd.  Manuel  d'anatomie  chirurgicale ,  1863.  —  D'  Ajkiut 
Ihs  luxations  de  t articulation  sternale  supérieure.  In  Gaz.  des  hôpitaux,  4  juin  1863.  — 
Traité  des  résections,  jmr  le  /)'  0.  Ueyfelder;  traduit  pnr  Era.  IIhiel.  Strasliourg.  1863.  — 
Histoire  médicale  et  chirurgicale  de  la  guerre  de  la  rébellion  aux  États-Unis  ;  paitir 
chirurgicale,  par  A.  Oris,  vol.  I  et  II,  18()1-1805.  —  D'  Cme!(u.  Guerre  de  Crimée,  happart 
au  conseil  de  santé  des  armées,  1805.  —  Jaiui!<.  Manuel  de  pathologie  chirurgicale,  1867.  — 
D»  Exmco  BoTTi*!.  Évidement  du  sternum.  li}J)az.  méd.  de  Paris,  p.  737,  1808.  —  D»  loo 
Ramvu  (di  Mexico).  Note  sur  la  division  congéniale  du  sternum.  In  Ga%,  médic.  da  Paris, 
p.  00,  1868.  —  D'  DEsraÉs.  Bull,  de  thérapeutique  t.  LXXXIII,  p.  280,  et  t.  LIIIIV,  p.  44. 
187^  et  1873.  —  D'  Piaotais.  Gaz.  des  hôpitaux,  p.  1004,  1873.  —  D'  Roqiks.  BuU.  de  ta 
Soc.  anatomique  de  Paris,  5*  9érie,  t.  VIII,  p.  515,  1873.  —  Walter  Rithictoti.  Bemarque» 
sur  les  luxntions  de  la  première  et  de  la  seconde  pièce  du  sternum.  In  Medico<hirurgieÊt 
Transat  t.,  t.  LVIIf,  p.  101.  London,  1874.  —  roLAiixoTi.  Luxation  de  Vappemdicê  xiphstde 
pendant  la  grossesse.  In  S-x*.  de  chirurgie,  1870.  —  D'  Uejibt  Siiitb.  Usura  et  perfaratim 
du  sternum  par  un  abcès  du  médiastin  antérieur;  guérison.  In  the  Lancet,  toI.  1,  p.  195. 
1877.  —  Traite  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  E.  Follis  cl  Siioii  DrKAT.  —  Cas 
des  hôpitaux,  années  1851,  1857.  1858,  1805,  1801,  1872,  1875,  1874.  —  Bull,  de  Im  Sac. 
anatomique,  aniti^  18iO.  1855, 18:4,  1855,  1837,  1812,  1847, 1850,  1853,  1854.  1857, 1862. 
1805,  1807.  1808,  1809,  1870,  1872,  1873.  1874,  1875.  S. 

STEmxiTATloX.  La  stornulalion  consiste  dans  une  expiration  brusque 
et  violente  qui  chasse  tout  à  coup  et  avec  force  une  colonne  d*air  par  la 
bouche  et  les  fosses  nasales,  entraînant  souvent  les  matières  contenues  dans  ces 
cavités.  L*expiration  est  précédée  d*une  contraction  des  muscles  du  front  et  de 
la  face  (principalement  des  sourcilicrs)  et  d*i]ne  inspiration  profonde.  Cet  acie 
est  le  résultat  d*une  action  réflexe  dont  le  point  de  départ  est  dans  une  excitaiioo 
de  la  niu(|ueuse  nasale,  amenant  la  contraction  des  muscles  expiruteurs.  Le  mé- 
canisme du  mouvement  réflexe  a  pour  agents  les  filets  pituitaires  du  trijumeau, 
qui  fournit  une  partie  des  Hhres  scnsitivos  du  nerf  diaphragmalique.  Un  &:iit  que 
Texcitation  du  nerf  ophthalmique,  branche  du  trijumeau,  augmente  la  siVrélion 
des  larmes,  et  c'est  ce  qui  explique  le  larmoiement  dont  s'accompagne  ordi- 
nairement la  sternutation. 

Quand  le  sujet  laisse  toute  voie  libre  à  la  sortie  de  Tair,  rétemumeiit  est 
accompagné  d*un  bruit  plus  ou  moins  éclatmt  qui  est  produit  dans  le  larynx, 
renforcé  et  prolongé  dans  les  fosses  nasales.  Mais  souvent,  pour  éviter  le  bruit 
désagréable  et  aussi  le  rejet  de  mucosités  ou  de  débris  d'aliments,  le  sujet  ferme 
hermétiquement  la  bouche.  Alors  le  bruit  étoulTé  se  change  en  une  sorte  de 
sifflement. 

L'étcrnument  est  un  symptôme  fréquent  de  certaines  maladies,  notanuiient 
du  coryza  et  de  la  rouge<de.  Joint  à  la  rougeur  des  conjonctives  et  au  larmoie- 
ment, il  annonce  quelquefois  Téniption  rubéolique  plusieurs  jours  avant  son 
apparition  et  devient  ainsi  un  élément  de  diagnostic.  A.  Decuaubmi. 

•TERKlTATOimES.  L'éternument,  ce  petit  accident  respiratoire  spécial 
que  tout  le  monde  connaît  vny.  Stermtatio.%),  a  été  souvent  mis  à  profit  dans 
un  but  thérapeutique  par  les  médecins,  et  c'est  plus  particulièrement  aux 
agents  de  notix*  iijatière  médicale  qui  le  provoquent  qu'on  a  donné  le  nom  de 
tternutatoirt't. 

J^is  tnrs-emptoyés ,  les  métiicamcuts  qui  font  éteniuer  ont  aujourd'hui 
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beaucoup  perdu  de  leur  importance  et  sont  rarement  prescrits.  Ils  offrent  cepen- 
dant d'utiles  ressources  aux  praticiens  dans  bien  des  cas  que  nous  énumérerons 
tout  à  riieure,  aussi  bien  devons-nous  ne  pas  les  oubli (^r  complt^tement. 

Autrefois  on  les  rangeait  dans  la  grande  classe  des  errhins,  qui  comprenait 
Tensemlile  des  substances  médicamenteuses  destinées  à  être  introduites  dans  la 
caTiié  des  fosses  nasales  pour  y  produire  des  effets  thérapeutiques,  de  telle 
sorte  que  ces  deux  mots  :  ttemutaloires  et  errhins^  ne  sont  pas  absolument 
sfDODymes,  car  ceux-ci  ne  provoquent  pas  tous  la  sternutation.  En  revanche, 
il  y  a  une  synonymie  complète  entre  les  termes  sternutatoires  et  ptarmiques^ 
de  frrotljBM,  j*éternue,  employés  indistinctement  dans  le  môme  sens  par  la  plupart 
des  auteurs.  Mais  il  faut  convenir  que  Tun  et  l'autre  laissent  beaucoup  à  désirer 
sons  le  rapport  de  l'euplionie. 

Hippocrate  connaissait  la  valeur  médicale  de  Tétemument,  comme  on  peut 
eo  juger  par  cet  aphorisme  : 

Mulitri  ab  ulerina  pcusione  vexatœ  aut  diffictdler  parienti  stemulatio 
supertenieni  bonum  (aphor.  XXXV,  sect.  5],  dont  Texactitude  a  été  souvent 
xénhée. 

ÂTec  rintroduction  du  tabac  à  priser  dans  les  habitudes  européennes  vers  la 
lia  du  seizième  siècle  et  le  commencement  du  dix-septième,  l'étude  des  sternu- 
tatoires  reprit  faTeor.  On  attribuait  alors  volontiers  des  vertus  curatives  à  cette 
pratique  dégoûtante  des  priseurs,  admise  tout  d  abord  sous  le  couvert  de  la 
médecine. 

Od  peut  voir  dans  la  partie  bibliographique  de  cet  article  que  de  1678  à  1779 
Tusage  médical  des  stemutatoires  fut  l'objet  d*un  certain  nombre  de  travaux 
oo  de  dissertations.  A  partir  de  cette  dernière  date  on  ne  s'occupe  plus  guère 
de  cette  question  thérapeuti({ue.  Et  si,  à  l'heure  actuelle,  il  est  fait  mention 
des  stemutatoires  dans  les  traités  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique, 
c'est  à  titre  de  renseignement  historique  sur  une  méthode  qu'on  dit  être  à  peu 
près  abandonnée. 

I.  Usages.  On  attribuait  autrefois  aux  agents  capables  de  déterminer  Téter* 
nument  un  grand  nombre  de  vertus.  C'est  ainsi  qu'on  les  conseillait  dans  les 
maladies  soporeuses,  les  syncopes,  les  affections  convulsives,  les  douleurs  de 
tête,  les  maladies  catarrhales  du  nez,  des  yeux,  des  oreilles  et  de  la  gorge;  puis 
ik  passaient  pour  arrêter  le  hoquet  ;  pour  favoriser  Tex pulsion  du  fœtus  et  du 
placenta  ;  pour  faire  crever  les  abcès  de  la  gorge,  de  la  tête,  etc. ,  etc. 

Il  est  bien  certain  que,  si  plusieurs  de  ces  applications  sont  d'une  utilité 
douteuse,  il  en  est  quelques-unes  qui  ont  leur  valeur.  Etudions  ces  applications 
satisfaisantes,  et  nous  verrons  que  les  médecins  d'aujourd'hui  pourraient  encore 
puiser  dans  ce  cha[)itre  d'une  vieille  pharmacopée  de  bonnes  inspirations. 

Schwilguc  a  classé  les  indications  des  stemutatoires  sous  différents  chefs,  et 
c'est  cette  division,  qui  me  semble  très-rationnelle,  que  je  veux  reproduire  ici. 
Suivant  cet  auteur,  ils  sont  indiqués  : 

i*  Pour  rétablir  la  respiration  suspendue.  Nul  ne  contestera  sans  doute 
la  valeur  des  ptarmiques  dans  les  cas  de  syncope  ou  de  lipothymie.  Avant  tout 
traitement  plus  énergique,  lorsqu'il  s'agit  de  secourir  une  personne  qui  te  trouve 
mai,  un  coiiimence  d'abord  par  lui  chatouiller  Tintérieur  du  nez  avec  un  crin, 
une  barbe  de  plume,  ou  bien  l'on  place  sous  ses  narines  un  flacon  de  sels  ou 
(Tammouiaque  liquide,  de  manière  à  irriter  la  piluitaire  et  à  déterminer  par 
action  réflexe  cette  contraction  particulière  du  diaphragme  qui  donne  lieu  à 
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réternument  ou  excite  simplement  Tinspiration.  I/air  pénètre  alors  plus  oa 
moins  brusquement  dans  les  voies  respiratoires  et  le  palient  se  ranime  sous 
rinfluence  de  cette  petite  excitation.  Je  n'ai  pas  à  m*étendre  ici  sur  Tusa^e, 
Tabus,  dirai-je  volontiers,  que  font  les  dames  nerveuses  du  flacon  de  tteU  anglaii, 
lequel  agit  par  les  vapeurs  de  sous-carbonate  d'ammoniaque  ou  d'acide  acétique 
qu'il  laisse  se  dégager;  comme  on  le  sait,  il  ne  quitte  guère  ces  mallieureuses 
femmes  qui  l'ont  toujours  près  d'elles,  nuit  et  jour. 

Dans  des  cas  plus  graves,  dans  Vasphyxie  causée  par  de$  gaz  mcphitique*^ 
ou  par  les  vapeurs  des  anesthésiquen  chirurgicaux  ordinaires,  on  commence 
toujours  le  traitement  par  l'emploi  d'un  ptarmique.  C'est  que  même  alors,  au 
milieu  de  cette  ancsthésie  profonde  et  générale  où  le  patient  est  plongé,  la 
muqueuse  pituitaire  conserve  seule  un  reste  de  sensibilité,  qu'on  peut  mettre  à 
profit  avec  succès  pour  rétablir  l'acte  respiratoire.  Sans  doute,  il  y  a  des  moyens 
plus  énergiques  :  l'électricité,  la  respiration  artificielle  particulièrement,  mai^ 
il  n'eu  existe  pas  de  plus  simple,  de  plus  rapide  dans  ses  effets,  de  plas  inof- 
fensif. ^ 

Les  stemutatoires  usités  en  pareilles  circonstances  sont  les  agents  qui  irritent 
légèrement, cbatouillent  la  muqueuse  nasale:  les  vapeurs  d'ammoniaque,  d'acide 
acétique,  et  tous  les  excitants  mécaniques. 

2*  Pour  expulser  les  corps  étrangers  des  voies  aériennes.  C'est  encore  une 
des  bonnes  applications  des  stemutatoires.  H  est  positif  que  sous  l'influence  de 
respiration  brusque,  violente,  de  l'éternument,  qui  cbasse  à  travers  les  voies 
aériennes  une  masse  d'air  souvent  considérable,  on  peut  voir  des  corps  étrangers 
introduits  dans  les  bronche^,  le  larjnx  ou  le  nez,  être  eipulsés  au  dehors.  Tout 
le  monde  a  sans  doute  vérifié  cet  effet  pour  le  mucus  accumulé  dans  les  foîes 
aériennes,  lequel  est  souvent  projeté  fort  loin  du  sujet  lors  d'un  éternument 

Les  exemples  ne  sont  pas  rares  non  plus  dans  la  science  de  corps  élrangen 
plus  consistants,  débris  d'aliments  ou  autres,  de  corps  tout  à  fait  durs  :  pièces 
de  monnaie,  boutons,  etc.,  qui,  introduits  dans  la  trachée,  le  larynx  ou  lacarité 
des  fosses  nasales,  ont  pu  être  rejetés  au  dehors  sous  l'innucnce  de  la  «K'tcnle 
d'un  violent  éternument,  provoipié  ou  spontané. 

Toutefois,  si  les  succès  ne  se  comptent  plus  ])our  les  corps  étrangers  du  nei, 
ils  sont  beaucoup  plus  rares  quand  il  s'agit  de  ceux  du  larynx  et  de  la  trachée, 
à  moins,  je  le  ré|)ète,  qu'on  ait  affaire  à  du  mucus  concrète,  à  du  sang  coagulé* 
à  des  fausses  membranes,  ou  bien  enfin  .\  un  corps  mou  ou  très-petit.  Pour 
réussir  dans  res  diiïérents  cas,  il  est  nécessaiie  de  s'adresser  à  un  steniutatoire 
énergique  :  tabac,  muguet,  elléliore  blanc,  asnriim,  etc. 

J'omets  ici  uik*  des  indications  des  sternutaluires  fournie  par  Schwil^zué,  celle 
qui  a  trait  à  leur  emploi  pour  prévenir  Tiiivasion  des  maladies  dangereuses. 
Jamais  (|uelques  secou>sos  d'éternunient  ne  pourront  avoir  d'efTet  prophylactique 
amtre  une  maladie  infectieuse  ou  inflammatoire.  C'est  là  une  idée  fausse,  qui 
dérive  sans  <h)iite  de  certaines  conceptions  superstitieuses  de  la  science  ;iutique. 

3"  Puuv  autpncntrr  la  sécrctinn  du  mucus  nasal  et  de^  larntes,  un  faire 
sortir  le  mucun  amassé  dans  le»  jiinuf,  (x's  différents  effets  peuvent  élit 
évidt*rniiicnt  deniamlés  aux  sl(*niulatoirce.  Aiilrcr(»is  on  les  mettait  à  pmlitdans 
le  traitement  de  certaines  nphthalmics  yuprrfïcirllra  ou  prorondes,  parce  t|u'on 
les  coiisidcniit  comme  pouvant  établir  dans  le>  ro>ses  nasales  une  sécrétion  de 
fonticuie  capable  «le  1m»ii^  efi«  h  révuMls. 

Je  rappelle  à  ce  ^ujt•t  <|ue  l'un  des  plus  \iulents  parmi  ces  agents,  l'ellâMice 
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blaDc,  a  longtemps  joui  d*une  grande  réputalion  dans  le  traitement  de  lamau- 
ro$e.  On  pensait  alors  que  Tirritation  produite  par  lui  sur  la  membrane  de 
Schneider  se  transmettait  par  l'intermëdiaire  du  filet  nasal  du  trijumeau,  sym- 
pathiquement,  jusqu'au  ganglion  ophthalmique,  et  stimulait  là  les  nerfs  ciliaires 
affectés  d*atonie. 

Cette  manière  de  voir,  qui  a  été  soutenue  cependant  par  un  chirurgien  dis- 
tingué, Uaunoir  (de  Genève),  paraît  aujourd'hui  bien  peu  justifiée,  naïve,  dirai-je 
presque,  en  présence  des  progrès  de  Tophlbalmologie  qui  ont  singulièrement 
bouleversé  le  champ  des  amauroses. 

Laissons  donc  de  côté  cette  application  des  errhins  dans  ce  groupe  morbide 
désigné  sous  cette  expression  terminologique,  qui  n*a  plus  grande  signification 
pour  nous  aujourd'hui,  et  bornons-nous  à  dire  que  les  plarmiques,  le  tabac 
spécialement,  usités  autrefois  dans  certaines  ophthalmies  congestives,  ne  sont 
plus  guère  employés  actuellement  qu'empiriquement  dans  la  médecine  popu- 
laire. Cependant,  en  raison  de  l'irritation  qu'ils  produisent  à  la  surface  de  la 
pituilaire  et  du  larmoiement  qui  accompagne  leur  action,  je  ne  les  crois  pas 
absolument  dépourvus  d'effets  curatifs  dans  les  ophthalmies  chroniques  super- 
ficielles à  forme  congestive.  Quelques  malades  affirment  s*étre  bien  trouvés  de 
Tusage  du  tabac  à  priser  en  pareils  cas.  J'ai  souvent  entendu  des  récits  de  cet 
ordre,  faits  avec  beaucoup  de  conviction,  mais  absolument  hors  du  terrain 
scientifique,  et  d'où  il  ressortait  que  le  [tabac  s'était  montré  puissant  pour 
c  éclaircir  la  vue  t. 

Pourrait-on  compter  sur  celte  action  quelque  peu  irritante  des  sternutatoires 
pour  faire  avorter  un  coryza  au  début  ?  C'est  possible.  Ici  nous  assisterions  à 
des  phénomènes  de  substitution.  Ce  moyen  a  été  conseillé  anciennement  par 
Hoffmann.  On  a  beaucoup  vanté  il  n'y  a  pas  très-longtemps  les  inhalations 
iodées  dans  ce  cas,  lesquelles  sont  bien  sternutatoires.  Je  crois,  en  effet,  que 
la  stemutation  est  plutôt  indiquée  au  début  du  rhume  de  cerveau  que  dans  le 
décours  de  cette  indisposition  assez  désagréable.  On  l'a  cependant  encore  mise  à 
profit  dans  quelques  cas  chroniques;  le  remède  peut  être  bon. 

J'ajouterai  que,  de  même  que  les  expectorants  oot  leur  utilité  dans  certaines 
affections  catarrhales  des  voies  respiratoires,  de  mcme  les  sternutatoires,  en 
débarrassant  les  cavités  des  fosses  nasales  et  leurs  annexes,  les  sinus,  des  sécré- 
tions inflammatoires  qui  les  obstruent,  peuvent  aussi  enrayer  la  marche,  hâter 
la  guéris4>n  d'un  coryza  et  rétablir  l'intégrité  de  rolfaction. 

4"  Pour  réveiller  V action  de  rcncéphale,  des  sens  et  de  V utérus,  La  secousse 
de  réteinument  cause  manifestement  Tafllux  du  sang  au  cerveau,  par  action 
mécanique,  aussi  bien  est-il  utile  de  la  provo(|uer  dans  l'état  de  syncope  par 
anémie  cérébrale  et  dans  les  céphalées  qui  reœnnaissent  pour  origine  celle 
mt"-me  anémie.  D'autre  part,  la  conlraclion  brus(|ue  du  (liaj)hragnïe  et  rct  état 
onivulsif  des  muscles  inlrinsè(|ucs  cl  extrinsèques  de  la  respiration  (jui  s'obscr- 
>enl  lors  do  l'élernument  peuvent  aussi  bien  agir  sur  l'ulénis  par  l'intermé- 
diaire du  paquet  intestinal  d'une  faeon  toute  mécanique,  c'est-à-dire  ébranler 
fortement  cet  organe.  Or  c'est  précisément  cet  éhranlenienl  qui  parfois  a  été 
reclionlié  dans  un  but  tliéra[)eutique.  Voyons  quehjues  applications  dérivées  de 
ces  différents  faits. 

Il  y  a  bien  longtemps  qu'on  a  préconisé  les  sternutatoires  contre  les  céphalées 
et  contre  certaines  sonuiolenccs,  essentielles,  pourrait-on  dire,  ou  mieux  non 
symptomatiques  de  lésions  nerveuses.  Max  Simon  rapporte  que  tel  aurait  été 
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particulièrement  le  ca>  de  Charles  IX,  (|ui  fut  guéri  d*une  céphalalgie  iuteose 
par  l'usage  du  tabac  à  priser.  Depuis  lors  tous  les  tuteurs  de  traités  de  matière 
médicale  ont  >ignalé  cette  application.  Je  la  crois  bonne  aussi»  mais  je  dois 
déclarer  que  Tempirisme  est  ici  le  seul  guide  du  médecin.  Il  est  bien  difficile 
souvent  de  déterminer  quelle  est  la  nature  d*une  céphalée,  quelles  eo  sont  b 
cause  et  la  manière  d  être. 

Il  n*est  |ias  moins  diflicile  encore  d  expliquer  l'action  despUrmiques  en  pareil» 
cas.  Agissent-ils  en  congestionnant  mécaniquement  l'encépliale  ou  bien  en  éla* 
blissant  à  la  surface  de  la  pituitaire  une  irritation  révulsife»  en  produifant 
répista  lis?  Ce  sont  li  des  questions  à  résoudre. 

Les  médicaments  à  prescrire  sont  les  agents  ptarmiques  peu  Tiolents  :  tabact 
muguet,  asarum,  etc.  Max  Simon  s*est  bien  trouré  chez  trois  malades  de  conseiUer 
une  poudre  stemutatoire  composée  de  parties  ^ales  de  marjolaine»  mugoeC  cl 
cabaret. 

La  |»oudre  Saint-Ange»  inventée  par  un  empirique  de  œ  nom»  jouit  longteoips 
d*une  grande  ré|»utation  contre  les  douleurs  de  tête.  Elle  se  compottit»  dilr«o» 
mais  il  J  a  diverses  interprétations»  de  : 


f^oadrtàe  fe«iilled«  calarH 1  oaee.  3C 

fUciw  «Tellébore  btooc 1  Mrapidt.      ir.it 

Euemct  6»  girofle  oo  poudre  d'iru,  poor  «ro«*> 

User Q.  S. 

Elle  est  très-irritante»  agit  violemment»  au  point  de  déterminer  des  ^nslaiis, 
et  elle  a  été  accusée  de  produire  de  la  congestion  cérébrale. 

Récâroier»  qui  se  servait  volontiers  des  stemntaloires  dans  certaines  céphaU 
algies,  prescrivait  l'association  bétoine»  asaret  et  ellébore  blanc.  Voici  deux 
exemples  qui  montreront  la  tactique  de  ce  médecin  ingénieux. 

Un  enfant  de  deux  i  trois  ans,  atteint  de  gourme,  éprouva»  après  la  dispari- 
tion de  cette  dermatose,  des  maux  de  tête»  de  la  sonmolence»  des  vertiges  ei 
des  étourdisaements.  Récamier  conseilla  de  le  traiter  par  sa  poudre  stemuta- 
toire» i  la  dose  de  10  à  i!2  prises  pour  commencer,  et  le  lendemain  on  Tadmi- 
nistrait  toutes  les  demi-heures.  Bientôt  il  se  produisit  un  écoulement  nasal 
abondant  et  Tenfant  cessa  de  souffrir  de  la  tête.  La  médication  n'avait  troublé 
ni  son  appétit»  ni  ses  digestions. 

Dans  le  second  cas  il  s'agit  d'une  dame,  ï  la  ménopause»  qui  se  plaignait  de 
céplialalgie  cruelle,  avec  vertiges,  battements  violents  dans  la  tête.  Récamier 
lui  ordonna  une  prise  de  sa  |>ou(]re  stemutatoire  toutes  les  heures  d'abord, 
toutes  les  demi-heures  ensuite,  entin  tous  les  quarts  d'heure.  La  guérison  fut 
obtenue  en  trois  semaines. 

Voici  maintenant  la  formule  exacte  de  cette  poudre  stemutatoire  : 

daurel ^  Û  u<  fifimme*. 

l'ouilr^  dVil*  bore  bboc 4       — 

On  pulvérise  assez  grossièrement  les  feuilles  bien  sèclies  de  bétoine  et  d'asaret 
mélang«''€s,  et  l'on  ajoute  la  poudre  d'elh'bore. 

La  migraine  simple  est  as$c*z  souvent  encore  aujourd'hui  traitée  par  kt 
stemutatoires,  surtout  par  le  laliac.  Nombre  de  pern^nnes  prisent  sa  poudre, 
disent-elles,  pour  lonibaltre  cette  désagréable  inliraiité.  Le  succès  est  souvent 
tel,  (|ue  les  patients  |K)ursuivent  toute  leur  vie  la  cure  et  ne  |»arviennent  pu  i 
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se  iléban^asser  de  cette  habitude  répugnante  qui  consiste  à  se  bourrer  le  nez  de 
poudre  de  tabac. 

C*est  à  ce  type  des  sternutatoires,  le  plus  usité  malheureusement,  qu'on  a 
attribué  le  mérite  de  stimuler  le  cerveau  et  de  rendre  le  travail  de  l'esprit  plus 
facile  et  phis  prompt. 

Â  supposer  que  la  remarque  soit  exacte,  ce  qui  n'est  pas  démontré  scienti- 
fiquement, il  resterait  à  rechercher  si  le  tabac  agit  ici  en  tant  que  sternutatoire, 
ou  bien  s'il  ne  produit  pas  son  eflet  à  la  suite  d'une  absorption  de  certains  de 
ses  éléments  par  la  muqueuse.  Cette  absorption  est  réelle,  car  on  a  vu  des  cas 
de  nicotinisme  chez  les  priseurs  (Pereira). 

Il  est  une  autre  substance  sternutatoire  qui  a  pu  menacer  un  moment  le 
tabac  dans  cet  usage  spécial,  je  veux  parler  du  camphre,  qui  sous  l'impulsion 
des  doctrines  de  Raspail  fut  aussi  prisé  à  titre  de  céphalique.  Je  reconnais  qu'il 
peut  être  de  quelque  utilité  au  début  d*un  rhume  de  cerveau  et  je  l'associe 
d'habitude  an  sous-nitrate  de  bismuth  porphyrisé,  dans  la  proportion  de 
1  gramme  contre  5  de  ce  dernier  pour  enrayer  ce  catarrhe. 

En  définitive»  les  sternutatoires  peuvent  rendre  quelques  services  dans  cer- 
tains cas  de  céphalée  opiniâtre,  dans  la  migraine  et  dans  le  coryza,  au  début 
ou  dans  la  forme  chronique  de  cette  dernière  affection,  et  il  n'est  pas  impossible 
qne  qnelques-uns,  le  tabac  surtout,  agissent  comme  stimulants  du  cerveau  et 
&Torisent  l'acte  intellectuel  de  cet  organe. 

Enfin,  j'ajouterai,  et  c'est  par  là  que  je  termine  ce  paragraphe,  qu'on  s'en 
est  servi  avec  succès  dans  certains  cas  de  surdité  et  pour  agir  mécaniquement 
sur  l'utérus.  Voici  dans  quelles  conditions  :  lorsque  la  trompe  d'Eustache  est 
(^truée  par  des  bouchons  de  mucus,  à  la  suite  d'une  affection  catarrhale  de 
Tarrière-gorge  qui  s'est  propagée  à  ce  conduit,  on  conçoit  que,  lors  de  l'expiration 
brusque  causée  par  l'éternuinent,  l'air  soit  refoulé  jusque  dans  la  caisse  du 
t\'nipan  et  rende  à  celte  cavité  son  fonctionnement  normal.  Il  se  passe  là  ce  qu'on 
observe  lors  du  cathétérisme  de  la  trompe  dans  les  affections  catarrhales  de 
l'oreille  moyenne  :  le  canal  est  désobstrué  et  l'air  peut  arriver  dans  cette 
cavité. 

C'est  de  celte  façon  qu'on  peut  expliquer,  suivant  moi,  le  succès  rapporté 
par  Oberstadt,  la  guérison  d'un  cas  de  surdi-mutité  accidentelle  par  la  poudre 
sternutatoire  de  llufeland.  H  s'agissait  d'un  garçon  tailleur  qui,  arrêté  par  suite 
d'une  méprise,  fut  enfermé  pendant  dix-huit  heures  dans  un  cachot  humide. 
La  frayeur  le  rendit  muet  et  sans  doute  l'humidité  sourd;  toujours  est-il  qu'il 
sortit  de  là  ne  pouvant  plus  parler  et  n'entendant  plus.  Oberstardt  lui  fit  mettre 
on  vésicatoire  derrière  l'oreille,  prescrivit  l'usage  du  calomel  associé  au  soufre 
doré  et  la  poudre  sternutatoire  de  llufeland»  dont  voici  la  formule  : 

SIsrjolaino,  larande,  sucre  blanc £â  i  grammes. 

Fleur  de  muguet  en  poudre j'^t        

I*ouiire  (lo  Koron  médicinal \  *^ 

Eiscnce  d'œillel  et  de  bergamoKe ââ  2  gouttes. 

In  beau  jour,  après  un  élernument,  le  patient  sentit  un  bouillonnement  dans 
la  tète  et  il  recouvra  aussitôt  l'ouie. 

Chez  un  de  mes  malades  atteint  de  surdité  d'origine  catarrhale,  pareille 
action  se  produisit  après  un  cternument  dans  la  rue.  L'ouïe  se  rétablit  entière- 
ment durant  huit  jours,  puis  s'affaiblit  ensuite,  pour  reparaître  enfin  sous 
l'intluence  d'un  traitement  approprié. 
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Cette  application  est  ancienne  d  ailleurs,  car  Fovrcroy  écrivait  en  170?^  :  c  On 
se  sert  des  sternutatoires  pour  dégorger  les  parties  voisines  des  différentes  caTÎtés 
nasales  :  les  yeux,  la  gorge  et  les  oreilles  »  :  et  j*ajoute  qu'elle  est  rationnelle. 
La  secousse  de  Téternument  a  pu  également  activer  par  action  toute  méca- 
nique un  accouchement  laborieux  et  hâter  une  éruption  difficile  des  règles.  Ce 
sont  là  des  faits  d'observation  ancienne,  antique,  devrais-je  dire,  curieux.  mai« 
sans  portée  pratique. 

Je  doute  fort  qu*un  accoucheur  songe  aujourdluii  à  prescrire  une  poudre 
stemutatoire  dans  un  cas  de  travail  laborieux.  Si  le  col  est  dilaté  ou  dilatable, 
il  fera  une  application  de  forceps,  et  tout  sera  dit. 

Pas  davantage  le  médecin  de  nos  jours  ne  remettrait  à  une  de  ses  clientes 
atteinte  de  dysménoiThée  It  prescription  d'une  poudre  stemutatoire. 

5*  Pour  faire  cesser  un  état  convuhif  ou  spatmodique  de  l appareil  re^iÀr 
ratoire.  \jq  Hoqueta  ce  spasme  si  fatigant  et  désagréable  du  diaphragme,  a 
souvent  cédé  à  Paction  d'un  stemutatoire.  C'est  là  une  ressource  à  utiliser  dans 
certains  cas  qui  résistent  aux  moyens  empiriques  ordinaires  :  le  morceaa  de 
sucre  vinaigré,  larrèt  voulu  de  la  respiration,  l'eau  froide  bue  lentement,  etc. 
Cette  applic4ition  me  semble  fort  rationnelle,  et,  à  coup  sur,  elle  est  inofleo- 
êive  (voy.  Forcstus,  Opera^  lib.  Y,  obs.  15). 

Dans  le  nitasme  simple  de  la  glotte,  les  sternutatoires  me  paraissent  égalemesl 
pouvoir  rendre  des  services  et  aussi  dans  Vatthme  euentiel,  soit  qu'il  8*agi9se 
de  faciliter  l'entrée  de  l'air  dans  les  voies  aériennes,  soit  pour  hâter  rexpolsion 
des  mucosités  obstmant  les  conduits  aériens  et  gênant  mécaniquement  l'acte 
respiratoire,  soit  enfin  iK)ur  décongestionner  par  expression  méctni4|ue  les  pou- 
mons ou  les  autres  organes  contenus  dans  le  thorax,  car  on  n'ignore  fias  que 
l'obstmclion  des  voies  respiratoires  par  du  mucus  ou  du  muco-pus,  que  les 
stases  sanguines  dans  l'appareil  cardio-pulmonaire,  favorisent  singulièrement 
l'état  spasniO(li(|ue  d'où  dérive  la  dyspnée. 

i  La  nature,  dit  Fourcroy,  qui,  dans  les  maladies  catarrliales,  excite  souvent 
elle-même  ce  mouvement  convulsif  du  diaphraLMue,  annonce  que  IVternumeDt 
est  un  moyen  très-pro|)re  à  dé^'or|icr  tuutos  les  menibranrs  situées  au-dessus  de 
cette  cloison  musculaire.  » 

Par  consé<|uent,  les  sternutatoires  peuvent  soulager  certains  états  de  dyspnée, 
tout  comme  ils  viennent  en  aide  aux  sujets  atteints  de  syncope  ou  d'aspliyxie. 
6*^  Applicationn  diverse».  Quelques  médecins  ont  prescrit  ou  prefcrivent 
même  encore  aujourd'hui  les  sternutatoires  iH)ur  faire  rompre  un  abcès  ^let 
amygdalr»,  ('.e  peut  être  une  ressource,  en  effet,  chez  les  sujets  qui  redoutent 
le  bisti»uri,  ou  bien  dans  les  cas  où  les  malades  ne  peuvent  ouvrir  la  liouche. 

LorH(|ue  la  diphtlivrir  a  envahi  le  larynx  et  li*s  bronches,  quand  les  fausses 
membranes  sont  flottantes  dans  ces  conduits  ou  dans  la  trachée,  une  >ecous9e 
d'éteniunient  les  expulsera  parfois  ou  en  facilitera  le  détachement. 

I)'aulie  paît,  Guersant  est  d'avis  que  les  sternutatoires  devraient  être  employés 
|K)ur  erlairrr  un  diafjnostir  ilan>  le  cas  de  lésions  de  l'encéphale  ou  du  ]H>union. 
Au  nioii  eut  de  l'éternument  la  ilouleiir  sera  ressentie  au  point  lésé,  ce  qui 
permettra  au  médecin  de  circonscrire  s»*s  recherches. 

La  sternulrtiou  a  même  été  induiuée  comme  un  moven  à  essaver  dans  cer- 
tains  cas  de  choléra,  pour  ranimer  la  respiration  sur  le  |Niint  «le  s'arrêter  et  sti- 
muler la  circulation  lan^'iii>saut«'.  JoUy  avait  con>eillé  cette  pratique  dans  SOQ 
tra\ail  sur  le  clioléin.   Mais  Hoijer,  de  l'Orne,  le  premier,  publia  des  laits  en 
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faTeur  de  ce  traitement,  qui  lui  avait  été  révélé  par  un  hasard  singulier.  Un  jour 
qu'il  avait  été  appelé  près  d*un  cholérique  dans  un  état  grave,  à  la  période  d'al- 
gidité,  il  lui  prescrivit  1  gr.  50  de  poudre  d'ipéca,  en  trois  prises.  Par  suite 
d'une  de  ces  interprétations  étranges  qu*on  voit  quelquefois  dans  la  pratique 
médicale^  on  introduisit  le  remède  dans  les  narines  du  patient,  qui  fut  pris  aus- 
sitôt d'étemuments  répétés  et  violents.  A  la  suite  de  ces  secousses  il  y  eut  une 
réaction  franche,  ce  fut  le  salut  du  malade. 

On  a  encore  prévenu  quelquefois  les  attaques  d*hystérie  ou  d'e'pUepsie  à 
Taide  de  poudres  sternutatoires. 

Félix  Plater  avait  remarqué  que  la  crise  d*épilepsie  se  termine  assez  souvent 
par  un  étemument  :  Stemutatio  ut  casum  epilepticum  interdum  prœcedity  ita 
nonnunquam  eumdem  finit, 

D*où  ridée  naturelle  de  faire  éternuer  un  épileptique  qui  a  une  attaque,  pour 
hâter  sa  délivrance. 

Récamier,  qui  eut  également  celte  même  idée,  la  conçut  pour  d'autres  rai- 
sons. Ayant  à  traiter  une  jeune  fille  atteinte  de  cette  névrose,  il  observa  que 
toutes  ses  attaques  étaient  précédées  de  lourdeur  de  tête,  d*étourdissements,  de 
vertiges,  de  tintements  d*oreille  et  de  troubles  de  la  vue.  11  pensa  que  ces  symp- 
tômes disparaitr&ient  sous  Tinfluence  de  sa  poudre  sternutatoire  et  la  fit  prendre 
à  la  malade  pour  la  soidager.  Or  il  advint  que  non-seulement  ce  soulagement 
fut  obtenu,  mais  encore  que  les  crises  nerveuses  s'éloignèrent  de  plus  en  plus. 

Les  hystériques  retardent  ou  empêchent  leurs  attaques  en  respirant  des  sels, 
et  elles  peuvent  sortir  plus  vite  d'une  crise  grâce  à  l'action  d'un  sternutatoire. 
C'est  là  un  fait  bien  connu,  même  du  vulgaire,  sur  lequel  je  n'ai  pas  à  insister. 

On  peut  voir  par  ce  qui  précède  que  les  sternutatoires  ont  quelques  mérites. 
Petits  moyens,  dira-t-on.  Soit,  mais  actifs,  inoflensifs,  rapides  dans  leur  action 
et  toujours  sous  la  main  du  médecin. 

II.  CosTRE-i.NDiCATioxs.  11  esl  bicu  évident  que  Teffort  violent  qu'entraîne  la 
stemutation  peut  avoir  dans  certaines  circonstances  de  graves  inconvénients. 
Aussi  bien  est-il  prudent  de  choisir  les  cas  avec  discernement  quand  il  s'agit 
d'en  prescrire  l'usage.  On  évitera,  par  exemple,  de  les  recommander  aux  sujets 
atteints  de  hernie  irréductible;  à  ceux  qui  sont  alfectés  d'anévrysmc  ou  de  dis- 
position à  l'apoplexie;  aux  femmes  grosses;  aux  blessés  qui  ont  des  fractures  ou 
des  plaies  saignant  facilement  ;  aux  enfants  trop  jeunes  (je  ne  parle  ici  que  des 
sternutatoires  irritants),  et,  d'une  façon  générale,  aux  sujets  pléthoriques,  et  à 
ceux,  enfin,  qui  ont  facilement  des  épistaxis. 

III.  Matikre  médicale.  FoRMi  laire.  Le  nombre  des  sternutaloiros  est  consi- 
dér.ible,  c'est  pourquoi  les  auteurs,  pour  plus  de  l'acilité  dans  la  description, 
adoptent  des  divisions  et  partagent  ce  groupe  d'agenls  ou  de  moyens  en  phisieurs 
classes.  Je  suivrai  cet  exemple  et  je  les  rangerai  sons  trois  chefs  (lifVéreuts  : 
!•  Qfjents  mécaniques  ;  2"*  sfernittatoires  vecjelanx;  5**  sienuitatoircs  înine'raur. 
La  tlassilication  basée  sur  le  plus  ou  moins  d'irritation  (ju^ils  déterminent  ne 
me  semble  pas  admissible,  ou  mieux  possible  à  établir  dans  des  conditions 
d'exac'itude  suitisante. 

a.  Les  aternutatoires  mécanifiurs  sont  ceux  qui,  comme  les  barbes  de  plume, 
le  crin,  la  feuille  de  papier  roulée  en  estompe,  un  brin  de  charpie,  etc.,  viennent 
chatouiller  la  muqueuse  piluitaire  et  [uovot[uer  l'acte  réflexe  qui  aboutit  à  la 
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sternutation.  A  proprement  parler  ce  ne  sont  là  que  des  accessoires  dans  le 
groupe  des  stcrnutiloires,  —  des  moyens  de  causer  i'étemument. 

C*est  mécani«|uement  aussi  qu*agit  sans  doute  le  rayon  lumineux  lorsqu'il 
produit  réternumcnl.  Gall,  à  la  vérité,  croit  que  la  lumière  impressionne  alors 
les  lilets  du  trijumeau  qui  sont  dans  Tiris  et  secondairement  ceux  qui  se  ren- 
dent dans  la  pituitaire  (Anal,  et  phyuoL  du  ity^tème  nerveux). 

Mais  ne  pourrait-on  pas  dire  plus  simplement  que  la  lumière  qui  frappe  1*001 
inopinément  produit  le  larmoiement  et  que  ce  sont  les  larmes,  arrivant  en  abon- 
dance dans  le  nez  par  le  canal  nasal,  qui  cliatouillent  la  moqueuse  pituitaire 
et  font  t'ternuer?  J*ai  quelquefois  observé  ce  (ait  sur  moi-même. 

b.  Slemutatoires  végétaux.  C'est  surtout  la  famille  des  Labiées  qui  novt 
fournit  le  plus  grand  nombre  de  ces  agents  et,  certainement,  tous  très-inoffensifs. 
Je  citerai  les  suivants,  dont  on  peut  utiliser  les  feuilles,  les  (leurs,  les  semences 
et  les  racines  : 

HjsMpe  officinale H^$aopu9  ofticimaH». 

LaTiiule  {flean) Lacandula  9era. 

lUrrulM  (fleurs) Horraf^iaiM  vulçmrt. 

Ifélikse Meluta  officinaliê. 

MenUie  pouliot Mentha  puUgium, 

—  vert* —     viridù. 

—  poivrée —     piperita. 

Ortgao-marjobioe Origanum  m^jormtm. 

—     mlsaire —        wmlgturt.  • 

SarieUe Satureia  kartennâ. 

Romarin JtufMartiiM  offUimmliê. 

Sauge Salvia  officin^lU, 

Petit  rhéac  (ou  lermandrée) Temcrinm  ehamuuàrft. 

Trutrium  mamm —        «MrvM. 

Bétoioe  olBiinale Betomiea  offUimalis, 

La  famille  des  Solanées  nous  fournit  le  type  des  stemutatoires  el  le  plus 
usité,  le  tabac,  Nicotiana  tabacum,  et  celle  des  Colcliicacées  les  plus  TÎolents  : 
le  Veratrum  album  et  le  F.  nigrum. 

Enfin  je  citerai  le  cabaret,  Asantm  Europœum  (Aristolochées)  et  le  muguet 
commun,  Convailaria  majaiU  (Asparaginées),  assez  usités;  la  staphistigie, 
Delphinium  staphisagria  (Renonculacées),  VAchiltœa  ptarmicat  U  cévadille,  la 
scille,  le  séné,  le  poivre,  la  moutarde,  le  gingembre,  la  girofle,  la  poudre  d*ins 
dont  tout  le  monde  a  pu  apprécier  les  etlets  stemutatoires,  etc.  J*omets  à 
dessein  leupliorbe  dont  Faction  trop  \iolente  ne  doit  jamais  être  utilisée. 

c.  StentutatoircB  minéraux.  Ils  sont  trè^-raremeut  employés  et  nodrcnt 
aucun  avantage  sur  les  précédents.  On  cite  grnéialement  les  carbonates  alcalins, 
le  cidorure  de  sodium,  le  chlorhydrate  d*ammoniaque,  les  oxydes  de  cuivre,  de 
zinc,  de  mercure,  de  fer;  le  bisulfure  de  mercure. 

Enfin  je  rapproclierai  de  ces  agents  inorganiques  le  sucre,  la  manne,  le  chiofi 
gazeux,  le  gaz  ammoniaf|ue  ou  Talcali  volatil,  Tacide  acétique,  ele.  Cadei- 
Gassicourt  avait  proposé  autn^fois  une  sorte  de  tabac  artificiel  préptré  de  la  fiçOB 
suivante  :  on  arrose  d*eau  salée  un  mélan^'e  do  tan  en  poudre  et  de  sucre,  puis 
on  laisse  s'établir  la  fermentation.  Le  produit  ainsi  obtenu  est  un  puisauil  stcr- 
nutatoire.  En  Timprégnant  d*une  teinture  de  tabac,  il  se  rapproche  leUcment 
du  tabac  à  priser  que  des  amateurs  s'y  sont  trom|)és,  dit  Fauteur. 

Formulaire.  Lorsqu'on  prescrit  une  |H>udre  slemutatoire  un  peu  énergique, 
telle  que  celle  d*ellébore  blanc,  il  est  bon  d^^  Tassocier  à  une  autre  moiAS  sU* 
mulante  :  celle  de  muguet,  de  sucre  ou  d'une  des  labiées  que  nous  avoos  en* 
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inërëes.  De  cette  façon  on  arrive  à  bien  graduer  Faction  du  remède.  Voici,  du 
reste,  quelques  formules  qui  indiquent  comment  on  peut  procéder  : 

PODDBE  sterhutatoirb  du  Codex 

Feaillei  lèebes  d'Asarum \ 

—  de  Bétoine I  -•   .«^ 

~  de  marjolaine j  aa  JOO  grammes. 

Fleon  de  moguet ] 

Pilez  dans  un  mortier  de  fer  et  passeï  à  travers  un  tamis  de  crin. 

POUDRB   STBBNOTATOUtE   DE  l'hOTEL-DIED 

FeniUes  sèches  de  Marjolaine j 

Racina  d'iris  de  Florence [âkS  grammes. 

Fleurs  sèches  de  mnguet ) 

Ellébore  blanc If ',20 

PODDBB  l^riTALE   DE   SAIKT-ANGE 

On  1  donne  de  cette  poudre  diverses  formules  un  peu  difTérentes  les  unes 
des  autres.  J'ai  déjà  cité  Tune  d'elles,  voici  maintenant  une  variante  : 

Poudre  de  feuille  d'aaaru m 500  grammes. 

—  de  bétoine 10       — 

—  de  verveine 5       — 

Pondre  de  crapaud 5       — 

Cette  dernière  substance  pourrait  être  supprimée  sans  inconvénient. 

POODBB  STEB!fIITAT01R£   (fORNULAIBE  DE  BOUCHABDAT) 

Feuilles  d'asarum |  . 

-     de  marjolaine i  *  «ramme5. 

Fleurs  de  lavande |  ^ 

Iris  deflorence •  .   .  .  .   j  ^  grammes. 

fluile  de  girofle 8  gouttes. 

On  la  prise  pure  ou  mélangée  à  du  tabac. 

POUDRE   STERNUTATOIRE   DE   SCHNEIDER 

Camphre 40  centigrammes. 

Régine  de  ^aîac fK)  ~ 

Gerroan<irée 50  grammes. 

Sucre  blanc 30       — 

conseillée  contre  le  coryza. 

POUDRE    STERNUTATOIRE   DE   PIERQUIN 

Résine  d*euphorbc 4  grammes. 

Poudre  de  racine  d'ellébore 5       — 

Elle  est  d'une  grande  énergie  et  demande  à  cire  maniée  avec  une  excessive 
prudence.  Lr.nest  Lahhke. 

Bduocbapiib.  —  Metzger  (Georgius  Balthazar).  Dissertatio  de  medicamentis  steniula" 
toriiâ.  Tubings,  1678.  —  Yesti  (Jiistus).  Ditiertatio  de  tternutaloriwn  usu  et  abusu, 
Erfordiae,  16d6.  —  Craussics  de  Mellingem.  Dissertatio  de  uiu  et  nalurâ  sternutaicriorutn, 
lens,  1606.  —  HorrHAMi  (Fredericus).  Dissert,  de  pulverum  siernutatoriorum  usu  et  abusu. 
Hakp,  1700.  —  llomiAX!!  (Maur.).  DissfTt.  plarmogrophia-physiologico-pot/iologiro-thera- 
peutica.  AU.,  1710.  —  Mater  (Godfredus-David).  Gutln  rosacea  errhini  usu  curata,  V. 
Epfi/m/rides  des  Curieux  de  la  nature,  cent.  I  et  II,  p.  '280,  1712.  -—  Kheiix  (Johannos  Fri- 
dericus).  Calarrhus  tuffocativus  sternulatorio  curatus.  V.  Même  recueil,  p.  522,  1712.  — 
Cajuulcscr.  Matière  médicale.  Trad.  Iranç.,  t.  Il,  17.*)5.  —  Ucchneu  (A.  L.).  De  stemula- 
tioni»  commodis  et  incommodis.  Halse,  1757.  — Langgdth  (G.  A.).  Programma  de  modeitiâ 
sternutantium,  Wittembergae,  17(il.  —  IIildedkaxp.  De  usu  sternutatoriorum.   llalse,  171 
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—  Fasklic<«.  Disêerl,  de  cauêii  iternuiationU  ejuique  effectibtu.  lemB,  1705.  — 
Ditiertalio  de  ilernuiatione.  Upsalie,  1779.  —  Va!<  LsnpocL.  DUê,  de  êtertmiatiome,  Lorai, 
1788.  —  Foi-RCROT.  Encyclopédie  méthodiqtte,  médecine,  1703,  t.  ?I,  art.  EiBNin.  —  Cabct 
Di  G4j>Ma)i-RT.  De  quelques  tabacs  du  commerce  et  des  stemutatoires  en  gémérml,  Ib 
Itull.  de  pharmacie^  1809,  1. 1,  p.  265.  —  Barbier.  Diet.  des  êci.  méd.  en  00  volumes^  art. 
EaiBiM,  IKIT).  —  SciiwiLcré.  Matière  médicale^  1818.  t.  II.  —  Du  at».  Art.  STcascTAToan, 
Dict.  en  GO  vol.,  18^1.  —  IIérat  et  Di  Lb5s  Dicl,  unir,  de  mat.  méd.  ei  thArap.,  1854,  t.  Tl! 

—  KKcuiiER.  Joum.  des  connaiss,  méd.'ekirwrg.,  1855.  —  Ou  uème,  Bull,  de  tkérap,^  1836, 
t.  X,  p.  70.  —  MU-.VHB.  Itull.  dethérap.,  1858,  t.  XIV.  p.  162.  ^Gckbsaxt.  Dict.  detméd.  em 
30  ro/.,  art.  STEH.'frr.iToiRE.H,  1841.  —  Oberstadt.  BuiL  de  tkéntp,,  1853,  t.  XLV.  —  RocaB 
(M  l'Orne).  Itull.  de  thérap.  1857,  t.  XtVlI.  —  Pibbiba.  The  Eléments  of  Mmtmm  Medica, 
1854,  t.  I.  E.  L. 

STEATOm.  Synonyme  de  ronflement.  On  emploie  ce  moi  de  préférence  en 
pathologie;  il  constitue  alors  un  signe  de  la  maladie.  On  note,  par  eiemple, 
que  la  rc$|>iralion  d*un  apoplectique  est  stertoreuse.  D. 

STÉTHOSCOPE.  Le  stéthoscope  (de  «rr^Oo;,  poitrine,  et  axoriiy,  examiner) 
est  un  instrument  qui,  destiné  d'ahord  à  être  interposé  entre  roreille  du  mé- 
decin et  les  parois  thoraciques  du  malade,  pour  pratiquer,  à  ce  niveau*  l'anscul- 
tation  médiate,  a  subi,  dans  sa  forme,  de  nombreuses  modifications,  et  a  été 
ensuite  em|>loyé  pour  explorer  les  bruits  normaux  ou  pathologiques  de  diverses 
régions  autres  que  la  poitrine.  Nous  étudierons  successivement  les  diflercnts 
stéthoscopes  au  point  de  vue  des  lois  de  Taroustique  et  au  point  de  vue  de 
leur  utilité  en  rlinique,  et  nous  indiquerons  les  usages  multiples  auxquels  le 
médecin  peut  les  faire  servir  dans  la  pratique. 

S'il  est  vrai  que  Ton  trouve  dans  les  œuvres  d*Ilippocrate  quelques  rares 
passa^e>  iriditiuant  qu'il  avait  su  découvrir  par  rauscullation  le  bruit  de  flot 
tjue  délenuine  la  succussion  dans  riiydropncumothorax,  et  peut-être  aussi  le 
l'rotteiiient  pleural  ;  si  Ton  a  pu  prouver  que  Cœlius  Aurelianus,  Paul  d*£gine, 
llarve\,  n'ifjiuuraieut  pas  absolument  l'utilité  de  Tauscultalion  dans  quelques 
cas  re>lreiiits,  du  u)oin<  ne  peut-on  contester  à  I^cnnec  la  gloire  d'avoir  le 
premier  d<»té  ta  science  do  l'admirable  méthode  d'exploration  clinique  qu'il  a 
t|ualili«'e  lui-même  du  nom  d'auscultation  médiate;  c'est  |K)ur  la  pratiquer 
qu'd  a  inveiilé  le  >t»'tliosrope. 

f  Je  i'u>  couMilté  en  18 1(),  écrit  Laennec  (Traite  île  Vautcultalion  mêtliale^ 
f  Ixith,  pour  une  jeune  pcr>onue  qui  présentait  des  symptômes  généraux  de 
f  ni.dadic  du  «uiMir  et  chez  laqu«*lle  Tapplicalion  de  la  main  et  la  percu>sion 
«  '.loiinaii'iil  |>eu  de  résultats  à  raison  de  l'embonpoint.  LVige  et  le  sexe  de  Ja 
u  malj(l(>  iiiiiitt-rdi^aiil  ri>NptVe  d'<'\amen  dont  je  viens  de  parler  (rauscul- 
«  talion  dinrli'-,  y  \ins  à  me  rappeler  un  phénomène  d'acoustique  fort 
«  coniui  :  >i  l'on  applique  l'orrille  à  IV\lrémité  d'une  poutre,  on  entend  très- 
«  di>linctenient  un  coup  d*épiu;jle  fl(»nné  à  l'autre  bout.  J'imaginai  que  Ton 
a  pouvait  {cut-élrc  tirer  parti,  dans  le  cas  dont  il  s'a;^is>ail,  de  cette  propriété 
c  des  corp<.  Je  pri^  un  cahier  de  papier,  j'en  formai  un  rouleau  furtemcat 
«  serré  dont  j'appliquai  une  extrémité  >ur  la  région  préeordiale,  et,  |>osant 
«•  Toieilie  à  l'autre  bout,  je  lus  aiis>i  surpris  que  satisfait  d'entendre  les  liatte- 
«  nients  du  cd-ur  d'une  nianièi«*  beaucoup  plus  nelle  et  plus  distincte  que  je 
«   \\v  l'avais  jamais  fait  par  l'applicilion  immédiate  de  l'oreille.  » 

T'Ili'  e^l  routine  du  premier  st'tlioM!ope,  qui  fut  bientôt  |>erfectionné  par 
Laenihc  lui  même.  Pié^nniant,  en  elVet,  que  le  mode  d'auscultation  qu*il 
venait  de  dc<-ou\rir  pouvait  donner  de  (  récieu\  reuNcignemenls  sur  l'état  des 
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organes  tbontôquei,  ea  favoriaaDl  l'étude  des  bruits  divers  engendres  par  la 
respiration  ou  les  battemenis  du  cœur,  il  entreprit  daus  cette  voie  une  sërie 
d'expériences  mémorables.  Un  instrument  moins  grossier  et  plus  commode  lui 
était  indispensable  :  aussi  modifia-t-i)  légèrement  celui  dont  il  avait  tout  d'abord 
fait  usage;  il  se  servit  f  d'un  cylindre  ou  rouleau  de  papier  de  seize  lignes 
■  de  diamètre  et  d'un  pied  de  longueur,  formé  de  trois  cahiers  de  papier 
<  battu,  forlemeat  serré,  maintenu  par  du  papier  collé,  et  aplani  à  la  lime 

*  aux  deux  extrémités.  Quelque  serré  que  soit  un  semblable  rouleau,  il  reste 
«  toujours  au  centre  un  conduit  de  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre,  dA  à  ce 

*  que  les  cahiers  qui  le  composent  ne  peuvent  se  rouler  complètement  *ur 
i  eux^^uémes.  >  Laennec  reconnaissait  d'ailleurs  que,  si  ce  conduit  centra)  est 
indispensable  pour  l'auscultation  de  la  voix,  d'oîi  le  nom  de  PectorUoque  ou 
Tkoraciloque  donné  par  divers  auteurs  au  nouvel  appareil,  t  un  corps  tout  & 
(  fait  plein  est  le  meilleur  instrument  dont  on  put  se  servir  pour  l'exploration 

*  du  cceur  et  suffirait,  à  la  rigueur,  pour  celle  de  la  respiration  et  du  râle.  > 
Ayant  égalemeal  constaté  que  les  corps  de  densité  moyenne,  le  bois  en  parti* 
cnlier,  ûtaieat  préférables  à  tous  les  autres,  il  fit  construire  un  stéthoscope 
répondant  aux  divers  besoins  de  la  pratique,  cl  dont  il  doune  uneininutieuse 
description  dans  le  Traité  de  iauscttUation  meditUe. 

«  Je  me  sers  actuellement,  écrit-il,  d'un  cylindre  de  bois  {voy.  fig.  1),  de 


.  seize  lignes  de  diamèti-e,  long  d'un  pied,  percé  dans  son  centre  d'un  tube  de 
,  Irui'  lignes  de  diamètre  {v),  et  brisé  au  milieu  ù  l'.iide  d'un  tenon  (c)  garni 
i  o'u  lil,  qui  est  arrondi  à  son  u\ti'éniit<)  et  long  d'un  pouce  et  dcnii.  Les  deux 
I  {lièocA  ib.  Ci  dont  il  se  compose  sont  évnséi>s,  ù  leur  oxtréniilé,  à  un  pouce  et 
■ItHii  di-  iirofoudcur,  de  m^iniiuv  que  l'une  puisse  reci-voir  exaclfnicnt  |y  tonon 
I  il  l'uutie  un  obturateur  do  inOniu  furmc  (a).  Le  crtindrc  ainsi  dispose  est 
.   l'instrument  qui  convient  [wur  l'explorai  ion  du  la  respiration  et  du  tàU.  Ou 
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€  le  convertit  en  un  simple  tube  à  parois  épaisses  pour  l'eiploration  de  I3  Toix 
f  et  des  battements  du  cœur  en  introduisant  dans  Teutonuoir  ou  pavilloo  de 
c  la  pièco  inférieure  Venbout  ou  Tobturateur,  qui  se  fixe  à  Taide  d*uu  peA 
€  lube  en  cuivre  if)  qui  le  traTcrse  et  qui  entre  dans  la  tubulure  du  cylindre 
«  jus(|u*à  une  certaine  profondeur.  » 

Tel  est  le  stéthoscope  dont  Laenncc  et  ses  contemporains  ont  consUoinieut 
fait  usage  et  qui  fournit  d*ailleurs,  au  point  de  vue  de  la  clinique»  d*cxoelleots 
résultats;  son  défaut  le  plus  grave  est  d'être  volumineux  et  embarrassant, 
aussi  Ta-t-on  complètement  délaissé  de  nos  jours  pour  recourir  à  Temploi 
d'instruments,  sinon  meilleurs,  du  moins  plus  commodes. 

Laennec  avait  été  conduit  à  l'invention  du  stétlioscope  par  le  peu  de  eau- 
iiance  qu'il  accordait  aux  renseignements  fournis  par  l'auscultation  immédiate; 
on  est  même  surpris  de  voir  un  esprit  aussi  judicieux  et  aussi  élevé  émettre 
cette  opinion  que  l'auscultation  directe  est  le  plus  souvent  impraticable  et  ne 
peut  fournir  aucune  donnée  utile  et  applicable  à  la  pratique.  Il  faut  d'ailleun 
reconnaître  (|ue  ce  précieux  mode  d'exploration  était  encore  bien  mul  oonno  H 
n'avait  été  employé  que  d'une  façon  tiès-imparfaite  par  Bayle,  dans  quelques 
caa  tout  spéciaux. 

Laennec  appréciait  très-justement  au  contraire  les  avantages  inliéreott  an 
stéthoscope,  aujourd'hui  reconnus  par  tous  les  médecins  et  très-bien  nSsumés 
par  MM.  Bartli  et  Roger  dans  leur  Traité  pratique  d^ auscultation.  Le  stélhK 
scope  en  ciïet  supprime  les  scrupules  qui  pourraient  s'opposer  à  l'applicttico 
directe  de  Turcille  sur  la  partie  antérieure  de  la  {H)itrine  chez  la  femme,  appli- 
cation qui  parfois  même  serait  rendue  impossible  par  suiie  du  volume  des 
mamelles.  Il  permet  d  ausculter  sans  dégoût  certains  individus  malpropres, 
couverts  de  sueur,  ou  atteints  de  maladies  cutanées;  d'explorer  certaines  n*gioos 
au  niveau  desquelles  l'oreille  s'appliquerait  diflicilement  d'une  manière  exacte, 
par  cxcm|)le,  Taisselle,  le  pli  do  l'aine,  les  vaisseaux  du  cou,  le  larynx,  les 
fosses  sus-claviculaires  ou  sus-épineuses  chez  les  sujets  amaigris  ;  de  localiser 
d'une  façon  plus  précise  le  foyer  de  production  de  certains  bruits.  Il  est  presi|ue 
indispensable,  pour  une  raison  de  convenance,  lors(|u'it  s'agit  de  pratiquer 
l'auscultation  au  niveau  de  l'abdonieii,  soit  dans  le  cas  d'anévrj'sme  aortique, 
soit,  chez  la  femme,  dans  le  ras  de  grossesse.  11  peut  encore  rendre  dos  services 
man|ni's  en  chirurgie,  pour  la  recherche  de  la  crépitation  au  niveau  de  certaines 
fracturi's,  ainsi  que  l'avait  proposé  Lisfranc,  uu  pour  la  constatation  du  cIhic  de 
la  sduiie  contre  un  calcul  vésical,  suivant  le  procédé  indiqué  |>ar  Lisfraoc, 
Murcan  de  Sainl-Ludgère  et  Leroy  (d'Étiollo).  (^est  encore  avec  un  instrument 
qui  n'est  (|n'une  modification  du  stéthosco|X'  et  repose  sur  les  mêmes  principes, 
rut4>sco|»c  do  Tï)ynbec,  qu'il  est  possible  d'ausenller  les  bruits  normaux  ou 
palliolo^iques  qui  se  pioduis^'ut  dans  Torgane  de  Vouic. 

Si  le  stélliONCo|)e  est  utile  dans  un  grand  nombre  de  cas,  s*il  louniit  ao 
clinicien  de  précieux  ren>ei;:neinents,  raii.«^cultatlon  directe  n'en  reste  pas 
moins  une  niélhmlc  excellente,  dont  les  résultats  peuvent  acquérir,  avec  une 
oreille  exercée,  toute  la  précision  que  Laenneo  croyait  réservée  à  Tauscultalioa 
médiate;  plus  on  ûvanee  dans  la  pratique,  disent  MM.  Bartli  et  llo^er.  pins 
on  apprend  à  se  passer  du  >tétho>co|ie.  Il  ne  faut  ce|>endatit  adopter  aucun 
des  deux  pr<K:édt'>  à  Texclusion  d(>  l'autre;  chacun  a  ses  indications,  cliacuo 
ses  avantages  :  nous  avons  indiqué  ceux  de  l'instrument;  quant  à  l'au&cullatioa 
immédiate,  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici  (cof/.  .\tsci;LTATio.^  mkoicals). 
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Tous  les  auteurs  s*aocordent  pour  recoonaitre  qu'avec  le  slélhoscope  ou 
délimite  plus  rigoureusement  le  siège  des  bruils  normaux  ou  pathologiques  ; 
que  Ton  précise  d*une  façon  plus  nette  leur  foyer  de  production,  leurs  irradia- 
tions dÎTerseSy  que  Ton  distingue  plus  sûrement  deux  bruits,  de  timbre  ana- 
logue, siégeant  en  deux  points  très-rapprochés,  mais  produits  cependant  par 
deux  causes  différentes.  Presque  tous  aussi  font  remarquer  que  le  stéthoscope 
ne  transmet  à  Toreille  qu  un  son  aflaibli,  et  parfois  de  manière  à  rendre  sa 
perception  difficile  pour  un  observateur  inexpérimenté.  Cette  remarque  est 
vraie,  la  plupart  du  temps  ;  cependant  on  a  construit  certains  stéthoscopes  qui 
transmettent  à  Toreille  les  vibrations  avec  leur  intensité  première  ou  même 
qui  les  renforcent  d'une  façon  manifeste. 

Pour  étudier  les  conditions  de  transmission  des  bruits  par  le  stéthoscope, 
ainsi  que  les  difliérentes  modifications  apportées  dans  la  nature  et  la  forme  de 
cet  instrument,  il  nous  faut  ranger  les  nombreux  stéthoscopes  aigourd*hui 
oooDus  en  deux  classes,  répondant  à  des  lois  différentes  de  l'acoustique  :  les 
sffKAofTopes  rigides  el  les  itéihoicopes  flexibles,  en  commençant  par  ceux  qui 
sont  destinés  à  l'auscultation  des  organes  intra-thoraciques  et  des  vaisseaux. 


ti  ▼Monlaîre.  1<>  Stéthoscopes  rigides.  Dans  les 
stéllM»copes  rigides,  dont  le  type  premier  est  le  stéthoscope  de  Laennec,  com- 
ment s'opère  la  transmission  des  sons?  Nous  avons  pu  nous  convaincre  que  les 
m^»i"in<  les  plus  autoriséi  en  pareille  matière  ne  s'accordent  pas  complète- 
ment sur  la  solution  de  ce  problème  tliêorique,  les  uns  admettant  que  cette 
transmission  s'opère  par  les  parois  seules  de  l'instrument,  les  autres  par  le 
conduit  qui  le  traverse  dans  toute  sa  longueur,  d'autres  enfin  adoptant,  à 
l'exemple  de  Laennec,  une  opinion  mixte,  et  pensant  que,  si  la  paroi  rigide 
sert  de  conducteur  pour  la  plupart  des  bruits,  il  n'eu  est  pas  de  même  pour 
le  retentissement  caverneux  de  la  voix,  la  pecloriloquic  parvenant  à  l'oreille 
par  le  conduit  central  de  l'instrument.  Après  avoir  consulté  les  physiciens  les 
plus  compétents  sur  ce  sujet,  nous  avons  cru  pouvoir  nous  arrêter  à  lopinion 
>ui«'ante.  Le  stéthoscope  rigide  transmet  tous  les  sons  à  Torcille  par  l'intermé- 
diaire de  la  matière  solide  qui  compose  sa  paroi  ;  le  conduit  central  n'est  nulle- 
ment indispensable  pour  la  perception  distincte  de  ces  bruits,  quels  qu'en  soient 
la  nature  ou  le  timbre.  C'est  un  phénomène  tout  semblable,  comme  l'avait  dit 
Laennec,  à  celui  qui  se  produit  quand,  appliquant  l'oreille  à  l'extrémité  d'une 
poutre,  on  entend*  le  tic-tac  d'une  montre  placée  à  l'extrémité  opposée.  Cette 
assertion  se  trouve  pleinement  confirmée  par  la  pratique  de  H.  le  professeur 
Laboulbène,  qui  se  sert  couramment  pour  l'auscultation  médiate  d'une  simple 
petite  poutrelle  de  bois  au  lieu  du  stéthoscope  ordinaire;  on  perçoit  très-nette- 
ment, à  l'aide  de  cet  instrument  si  simple,  non-seulement  les  bruits  de  râle, 
de  dOuHle,  les  battements  cardiaques,  etc.,  mais  aussi  la  pectoriloquie.  Laennec, 
avon>-oous  dit,  reconnaissait  également  t  qu'un  corps  tout  à  fait  plein  était  le 
meilleur  instrument  dont  on  put  se  servir  pour  l'exploration  du  cœur  »,  mais  il 
préférait  le  tube,  avec  ou  sans  embout,  pour  l'auscultation  des  bruits  pulmo- 
naires. M.  Laboulbène  a  du  reste  constaté  par  une  série  d'expériences  que,  si 
l'on  diminue  la  masse  de  la  petite  poutre  en  réduisant  progressivement  le  dia- 
mètre de  l'instrument  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  hauteur,  sans  changer  le 
diamètre  des  deux  extrémités,  qui  prennent  dès  lora  l'aspect  de  deux  plaques 
terminales,  on  obtient  un.  affaiblissement  de  plus  en  plus  marqué  de  l'intensité 
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des  S0II8  transmis  à  l'oreille.  Ce  phénomène  s*acoentue  encore,  si  l'oo  pratique 
un  conduit  longitudinal  au  centre  de  la  tige.  Telle  serait,  d*après  lui*  la  caase 
réelle  de  la  diminution  incontestable  des  sons  par  l'emploi  du  stéthoscope. 
Wundt  avait  pensé  pouvoir  Texpliquer  par  suite  de  la  forme  défectueuse  do 
pavillon  de  l'instrument,  qui  aflecte  la  forme  d*un  cône  dont  la  base  est  tour* 
née  vers  le  fo}er  de  production  des  ondes  sonores;  on  obtiendrait  ainsi  des 
effets  opposés  à  ceux  du  porte-voix,  qui  présente  une  disposition  préciséoMat 
inverse.  Cette  conclusion  n'est  pas  al»olument  exacte,  car,  en  se  servant  da 
porte-voix  retourné,  ou  obtient  encore  le  renforcement  du  faisceau  des  rajons 
directs  par  uu  certain  nombre  de  rayons  réfléchis  sur  les  parois  du  ràoe;  ce 
renforcement,  il  est  vrai,  n*a  lieu,  par  suite  de  la  grande  divergence  de  la  nappe 
conique  des  rayons  ainsi  réfléchis,  qu*à  Forifice  même  de  sortie  :  c*est  d*aillean 
le  principe  du  cornet  acoustique.  Dans  le  stéthoscope,  le  tuyau  qui  prolonge  le 
sommet  du  cône  s'opposerait  à  la  divergence  des  rayons  réfléchis,  et  cooaerverail 
à  Tonde  sonore  une  surface  constaute  sur  laquelle  serait  constamment  répartie 
toute  la  puissance  vive.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  vu  que  tel  n*est  pas  le  mode 
de  transmission  des  bruits  dans  Tauscultation  médiate  avec  le  stéthoscope  rigide. 

Est-il  permis  cependant  d'affirmer  que  la  colonne  d*air  contenue  dans  le 
conduit  central  de  Finstrument  n'est  parcourue  par  aucune  onde  sonore  et  ne 
peut  en  rien  participer  à  la  propagation  des  bruits  qui  parviennent  à  l'oreille?  Ce 
serait  aller  trop  loin  et  altérer  l'exactitude  des  faits;  mais  nous  avons  pu 
vérifier  par  nous-mêmes,  au  moyen  d'un  certain  nombre  d'expérienees  instituées 
grlœ  au  bienveillant  concours  de  M.  Ch.  Gariel,  que  la  transmission  par  la 
colonne  d'air  est  absolument  négligeable  relativement  à  celle  qui  s'opère  par 
ks  parois  solides  de  l'instrument;  on  peut  même  la  supprimer  entièrement  sans 
modiCer  d'une  façon  appréciable  l'intensité  des  sons  ou  la  netteté  de  lear 
perception.  Enfin,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Ltaboulbène,  un  stéthoscope  pleia 
transmet  mieux  les  vibrations  sonores  qu'un  stéthoscope  creux  de  même  dia- 
mètre extérieur  et  d'égale  longueur. 

On  a  parfois  attaché  à  la  longueur  de  l'instrument  une  importance  qu'elle  ne 
nous  parait  pas  avoir  :  c'est  ainsi  que  llope,  le  premier,  avait  insisté  sur  l'utilité 
des  stétlioscopes  longs  pour  obtenir  des  sensations  plus  nettes;  à  son  exemple, 
H.  C.  Paul  a  fait  sur  ce  point  spécial  des  recherches  qui  lui  ont  permis  de 
conclure  que  la  meilleure  longueur  était  de  25  centimètres  pour  les  sléthoieopes 
en  bois,  et  qu'elle  c  donnait  aux  ondes  sonores  un  dévelop[ienient  qui  ca 
augmentait  la  netteté.  ■  Il  reconnaît  d'ailleurs  que  c'est  par  suite  de  tâtonne- 
ments longs  et  répétés  qu'il  est  arrivé  à  déterminer  cette  longueur  d'une  façoa 
tout  empirique.  Nous  ne  voyons  pas,  en  eflet,  quelle  loi  physique  poorrait 
ex|tli(|iier  le  maximum  d'intensité  des  vibrations  à  l'extrémité  d'une  ti^ 
de  25  centimcti-cs,  et  nous  avons  perçu  tout  aussi  nettement  les  bruits  stétboaeo- 
piques  avec  des  instruments  bien  plus  longs  et  aussi  sensiblement  plus  courts. 
Peut-être  la  transmission  d'un  son  unique  atteindra-t-elle  son  maximum  d'in* 
tensité,  si  elle  s'opère  uu  mo^oii  d'une  tige  d'une  longueur  déterminée  pour  une 
ménie  substance  ;  mais  alors  la  longueur  de  la  tige  devra  varier  suivant  les 
qualités  du  M>n  ot  la  nature  de  lu  substance  employée.  Peut-être  aussi  le 
stélliosc4>|»e  de  M.  C.  Paul  représciito-t-il  par  suite  de  sa  longneur,  du  diamètre 
de  »on  conduit  central  et  de  la  matière  qui  le  compose,  une  caisse  de  lésoo- 
nance  accordée  |>our  un  ton  donné  ;  mais  ces  trois  conditions  devraient  cnoore 
être  inodiliées  pour  cliaquc  ton  des  différents  bruits  qu'il  s'agit  d'ausculter. 
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M.  C  Paul  est  d'ailleurs  de  I*avis  général  que  Tauscul talion  obstétricale  donne 
de  meilleurs  résultais,  si  elle  est  pratiquée  avec  un  stéthoscope  court. 

On  a  cru  Clément  trouver  dans  la  matière  qui  compose  le  stéthoscope  un 
important  fiicteur  du  problème  d*acoustique  que  Ton  s'efforçait  de  résoudre, 
maison  s'est  conTaincu  bientôt  que  c  était  là  une  erreur;  que  la  substance 
dont  est  formé  Tinstrument  n*a  pas  d'influence  sensible  sur  l'intensité  ni  le 
timbre  des  sons  qu'il  transmet.  LÂennec  avait  reconnu  tout  d*abord  que  t  les 
corps  d'une  densité  moyenne,  tels  que  le  papier,  les  bois  légers,  le  jonc  à 
canne,  sont  ceux  qui  semblent  préférables  »  pour  construire  de  bons  stétlio- 
soopes;  des  redierches  entreprises  dans  le  même  sens  par  M.  Laboulbène  lui 
oot  appris  que  la  meilleure  substance  est  le  bois  d'acacia  et,  en  seconde  ligne, 
le  bois  de  sapin.  Il  faut  du  reste  employer  un  corps  mauvais  conducteur  de  la 
chaleur  pour  éviter  au  malade  la  sensation  de  froid  que  déterminerait  le  contact 
du  métal  ou  de  tout  autre  corps  bon  conducteur,  la  température  de  l'atmosphère 
étant  ordinairement  inférieure  à  celle  des  téguments. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  décrire  toutes  les  formes  variées  que  l'on 
a  données  au  stéthoscope  rigide;  la  plupart  d'ailleurs  ne  sont  que  des  modiû- 
catMNit  sans  importance  et  sans  avantage  réel,  qu'aucun  principe  scientifique 
o*a  inspirées  et  que  l'expérience  a  vite  condamnées  à  l'oubli.  Nous  n'indiquerons 
que  les  principales,  celles  dont  l'utilité  a  été  consacrée  par  l'usage  de  chaque 
jour,  ou  celles  qui  témoignent  d'mi  effort,  parfois  infructueux,  pour  augmenter 
les  qualités  acoustiques  de  l'instrument  et  pour  le  perfectionner  en  vue  de  la 
pratique  de  l'auscultation. 

Nous  afons  déjà  décrit  le  stéthoscope  de  Laennec,  qui  a  servi  de  type  à 
presque  tous  les  stéthoscopes  rigides  ;  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Croyant  avoir  démontré  que  la  masse  de  la  matière  qui  composait  l'instrument 
de  Laennec  était  inutile  pour  la  transmission  des  vibrations  sonores  et  que  le 
conduit  central  était  seul  indispensable,  Piorry  s'efforça  d'élaguer  du  cylindre 
primitif  tout  ce  qui  le  rendait  volumineux  et  pesant,  sans  aucun  avantage  pour 
l'auscultation.  Il  fit  alors  construire  le  stétlioscope  qui  porte  son  nom  et  qui, 
adopté  par  Louis,  est  encore  aujourd'tiui  l'instrument  le  plus  répandu  et  le  plus 
généralement  employé,  du  moins  en  France.  Tout  le  monde  connaît  ce  stétho- 
scope composé  d'un  cylindre  creux  en  bois  de  provenances  diverses  (cèdre,  ébène, 
sapin,  etc.),  long  de  12  à  15  centimètres  et  large  de  5  à  4  centimètres  à  sa 
base,  qui  affecte  la  forme  de  pavillon  conique  ;  il  offre  un  diamètre  bien  moindre 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs  et  se  termine  par  une  large  plaque  circulaire, 
perpendiculaire  à  Taxe  de  la  tige,  et  au  centre  de  laquelle  s'ouvre  le  conduit, 
dVnvirun  6  millimètres  de  diamètre,  qui  traverse  l'instrument  dans  toute  sa 
longueur;  c'est  sur  cette  plaque  terminale  que  s'applique  l'oreille  du  médecin, 
tandis  que  la  base  du  pavillon,  situé  à  l'extrémité  opposée,  s'appuie  contre  le 
thorax  du  malade.  On  a  construit  des  pavillons  plus  ou  moins  évasés,  plus  ou 
moins  longs,  des  plaques  auriculaires  plus  ou  moins  larges,  planes,  légère- 
ment convexes  ou  concaves,  faisant  coqis  avec  le  cylindre  ou  s'y  reliant  à  volonté 
par  un  pas-de-vis  et  pouvant  d('S  lors  être  composées  d'une  substance  dilîo- 
rente  (bois  divers,  ivoire,  etc.)-  Toutes  ces  modilications  sont  sans  grande  impor- 
tance; ce  que  l'on  comprendra  facilement,  si  l'on  se  reporte  à  la  théorie  phy- 
sique de  la  transmission  des  vibrations  sonorrs  dans  cet  instrument. 

luipitelons  que  le  stétlioscojKî  anijlais,  très-analogue  au  procèdent ,  a  une 
longueur  de   18  centimètres,  et  que  son  pavillon  n\'st  constiluo  que  par  un 
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ëvasemenl  du  bord  ierminal  du  cylindre  renverse  en  dehors;  il  se  rapproche 
par  là  du  sléUioscope  de  Laennec  muni  de  Tembout.  Par  suite  du  iaible  dia- 
mètre de  son  pavillon»  on  peut  rappliquer  plus  exactement  sur  le  Injet  d*un 
vaisseau  ou  dans  les  gouttières  intercostales  cliez  les  individus  amaigris. 

C*est  dans  le  môme  but  que  le  docteur  Biundi  (de  Païenne)  invenla,  en  1851, 
son  {stéthoscope  intercostal,  qui  ne  diffère  du  stétlioscope  français  que  par  la 
forme  ovalaire  de  son  pavillon,  lui  permettant  de  pénétrer  facilement  entra  les 
côtes  |»our  s*appliquer  aux  téguments,  même  quand  ils  sont  déprimés  à  ce 
niveau. 

Le  siétliosco[»e  en  bois  adopté  par  M.  C.  Paul  ne  différa  du  siétboeoope 
ordinaire  *que  par  Tévasement  de  son  pavillon,  rappelant  celui  des  pavillons  de 
trompettes,  et  pr  sa  longueur  qui  est,  ainsi  que  nous  Tavons  indiqué  plus 
haut,  de  2ri  centimètres. 

Piorry,  le  premier,  et  à  son  exemple  quelques  fabricants  anglais,  entre 
autres  llawksley,  ont  remplacé  le  bois  par  le  métal  dans  la  construction  d« 
stéthoscope  rigide.  Bien  qu*un  semblable  instrument  ait  paru  à  MM.  Baith  et 
Roger  «  reunir  de  bonnes  conditions  d'acoustique  i,  il  a  été  généralement  aban- 
donné, et  nous  ne  Tavons  retrouvé,  dans  Tarsenal  de  nos  principaux  construdeors 
firançais,  qu*à  titre  de  spécimen  curieux. 

Nous  croyons  inutile  d*insister  sur  une  foule  de  petites  modifications  de  détail 
ap|>ortées  par  divere  inventeurs  au  stéthoscope  classique,  elles  n*ont  aucune 
importance  au  point  de  vue  de  la  valeur  acoustique  de  Tinstrument  :  tel  est* 
par  exemple,  le  stéthoscope  percuteur  de  Wills  Hichardson  (1854),  muni  ao 
pourtour  de  sa  plaque  auriculaire  d*un  boudin  de  caoutcliouc,  à  demi  encastié 
dans  une  rainure  circulaire,  disposition  qui  permet  d'employer  cet  instrument 
en  guise  de  plessimètre,  pour  pratiquer  la  percussion  sur  le  doigt,  sans  être 
obligé  de  recourir  à  un  marteau  spécial.  On  a  également  proposé  de  remplacer 
la  plaque  auriculaire  par  un  embout  de  forme  appropriée,  destiné  à  s'intro- 
duire dans  le  conduit  auditif.  Outre  qu'une  semblable  disposition  est  très- 
incommode  pour  lobservateur,  elle  est  défectueuse  au  point  de  vue  de  Tacous- 
tique  :  en  efl'et,  les  vibrations  sonores  se  transmettent  |Mir  la  plaque  du  stétlio- 
scope ortlinaire  à  toute  la  conque  auditive,  c'est-à-dire  sur  une  surlace  plus 
étendue  que  celle  du  petit  embout  auriculaire,  et  sont  par  suite  perçues  d'une 
favon  plus  nette  et  plus  intense,  tandis  que  Toreille  eit  assourdie,  lorsqu'on 
emploie  iVnibout,  d'un  bruit  de  ci)|uillage,  très-nuisible  à  la  précision  de 
l'auscultation.  On  retrouve  au  contraire,  dans  le  stéthoscope  de  Landouiy  père 
(18-41).  la  rt'alisation,  encore  imparfaite,  il  est  vrai,  d'une  idée  ingénieuse  de 
perfectioinieinent  en  vue  de  l'enseignement  clinique.  Désireux  de  pouvoir  faire 
ausculter  à  plusieurs  |»ersonnes  en  même  temps  un  bruit  normal  ou  patholo- 
gique se  produisant  dans  un  espace  circonscrit,  Landouxy  flt  construire  un 
stétliusco|)e  en  bois,  dont  le  pavillon  était  surmonté  de  dix  tubes  coudés*  arti- 
culés à  la  pièce  principle,  de  telle  sorte  que  dix  auditeure  pussent  à  la  bis 
percevoir  le  même  bruit;  c'était  là  un  proj^rès  i*éol  qui  supprimait  toute 
contestation  de  fait  basée  sur  le  moment  de  l'examen  et  le  point  précis  d'ap- 
plication de  l'instrument.  Malheureusement  ce  stéthosco|>e  était  assex  incommode 
et  a  dû  être  abiindonné;  nous  verrous  qu'avec  le  stéthoscope  flexible  on  a  pu 
construire  un  instrument  pratique,  répondant  aux  mêmes  indications. 
11  nous  reste  à  parler  de  diverses  tcnUtives  a\ant  |K>ur  but  de  renforcer  les 
transmis  à  l'oreille  et,  par  suite,  de  supprimer  mi  des  inconvénients  dn 
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l'auscultation  médiate,  sur  lequel  nous  avons  insisté  déjà  :  la  moindre  intensité 
des  bruits  perçut  par  Tintermédiaire  du  stéthoscope.  On  a  cherché  à  obtenir  ce 
résultat  par  deux  voies  différentes  :  le  renforcement  des  vibrations  sonores 
ellesrinénies,  ou  bien  la  multiplication  des  impressions  auditives,  réalisée  par 
Tau^cultatioa  bi-auriculaire.  Cette  idée,  excellente  en  elle-même,  et  logique  au 
premier  abord,  a  pu  être  critiquée  avec  quelque  raison.  En  effet,  on  altère  la 
plupart  du  temps  le  timbre  des  bruits  en  les  renforçant  ;  on  leur  donne  une 
intensité  plus  grande  aux  dépens  de  leur  netteté  ;  Toreille  est  assourdie  ])ar  une 
résonnanoe  exagérée,  par  des  sonorités  adventices  qui  modifient  profondément 
la  nature  des  phénomènes  stéthoscopiques,  dont  la  perception  distincte  et  Ja 
juste  interprétation  deviennent  alors  impssibles.  Nous  aurons  né<tnmoins  tout 
à  l'heure  occasion  de  montrer  qu*avec  certains  appareik  plus  perfectionnés  ces 
inconvénients  n'existent  pas,  ou  du  moins  n'ont  pas  Timportance  qu'on  leur 
avait  attribuée  tout  d'abord.  La  question  se  réduit  à  une  éducation  nouvelle 
de  l'ouïe,  facilement  acquise  ;  c'est  un  petit  labeur,  dont  le  clinicien  sera  large- 
ment récompensé. 

Pour  donner  aux  sons  une  plus  grande  ampleur,  le  docteur  11.  Gestin  imagina 
de  transformer  la  plaque  auriculaire  du  stéthoscope  ordinaire  en  une  véritable 
caisse  de  renforcement  à  double  fond;  mais  cet  appareil  n'a  pas  donné  les 
résultats  avantageux  que  Ton  espérait.  On  a  également  interposé  au  milieu  du 
tuyau  du  stéthoscope  une  boule  de  verre  creux,  représentant  une  sorte  de 
dilatation  du  conduit  central  de  l'instrument;  on  n'a  retiré  non  plus  aucun 
bénéGce  d'une  semblable  disposition.  Du  reste,  on  ne  tient  pas  assez  compte, 
dans  tous  ces  essais  de  renforcement,  du  mode  de  transmission  à  peu  près 
exclusif  des  vibrations  sonores  par  les  parois  du  stéthoscope  rigide.  En  Amérique, 
Scott  Alison  inventa,  dans  le  même  but,  un  appareil  auquel  il  donna  le  nom 
d'hydrcphoney  et  qui  consiste  essentiellement  en  une  petite  balle  de  caoutchouc, 
remplie  d'eau,  que  l'on  interpose  entre  le  pavillon  du  stéthoscope  et  les  parois 
thoraci<|ues  du  malade,  sur  lesquelles  elle  se  moule  exactement.  Une  semblable 
disposition  devait,  d'après  son  auteur,  rendre  plus  parfaite  la  transmissio!!  des 
vibrations  du  thorax  au  stéthoscope  chargé  de  les  conduire  jusqu'à  l'oreille  de 
rob>ervateur.  Lors(|ue  cet  instrument  fut  connu  en  France,  en  1859,  la  Gaietle 
hebtlomailaire  contesta ,  après  essai,  nan  la  puissance  de  renforcement  des 
bruits  d'auscultation,  mais  le  i*ésultat  acousti(|ue  au  point  de  vue  de  l'auscul- 
tation. Scott  Alison,  en  réponse  à  ces  critiques  et  à  d'autres,  publia  une  note 
intéressante  sur  la  théorie  physique  de  Thydrophone.  11  lit  observer  tout  d'abord 
que  cet  appareil  perd  tous  ses  avantages,  si  Ton  se  sert  du  stéthoscope  rigide 
en  bois,  taudis  qu'il  donne  d'excellents  résultats  avec  les  stéthoscopes  ilexibles, 
et  expliqua  cette  anomalie  apparente  par  le  mode  ddïérent  de  transmission  des 
ondes  sonores  dans  les  deux  genres  de  stéthoscopes.  Admett^uit  avec  raison  que 
dans  le  stéthoscope  en  bois  les  vibrations  se  transmettent  à  peu  près  unique- 
ment par  les  parois  solides,  et  que  le  rôle  de  la  colonne  d'air  centrale  est 
absolument  négligeable,  il  fit  voir  que,  dans  ce  cas,  l'interposition  de  la  masse 
d'eau  est  plus  nuisible  qu'utile.  En  effet,  d'après  les  lois  de  Millier,  les  vibra- 
tions sonores  se  transmettent  plus  facilement  d'un  corps  solide  à  un  autre  corps 
solide  que  d'un  corps  solide  à  un  liquide  :  il  vaut  donc  mieux  que  le  pavillon 
du  stéthoscope  eu  bois  soit  en  contact  direct  avec  la  paroi  tlioracique.  Si  Ton 
se  sert  au  contraire,  dit  Scott  Alison,  des  stéthoscopes  Ilexibles,  qui  transmet- 
tent les  ondes  sonores  par  la  colonne  d'air  qu'ils  renferment,  on  pourra  constater 


76  STÉTHOSCOPE. 

le  renforcement  produit  par  F  interposition  de  la  masse  d'eau;  ce  phénomène 
trouve  son  explication  dans  une  aulrc  loi  de  Huiler,  d*api*ès  laquelle  les  libra- 
lions  se  transmettent  mieux  d*un  solide  à  l'eau  que  d*un  solide  à  l'air.  La  petite 
balle  de  Ihydroplione  aura  donc  pour  effet  de  faciliter  la  transmission  oonpiète 
des  vibrations  du  tborax  à  Tair  contenu  dans  Tinstrument.  Quoi  qu*il  en  ioil, 
rhjdrophone  n*a  pas  eu  la  fortune  brillante  que  lui  prédisait  sou  auteur»  et 
nous  ne  pensons  pas  qu*il  soit  plus  employé  aujourd'hui  en  Amérique  que  dans 

notre  piys. 

Depuis  les  perfectionnements  apportés  aux  divers  téléphones  et  microphones» 
et  la  vulgarisation  de  leur  emploi,  il  était  naturel  de  recourir  à  ces  ingénieux 
instruments  pour  amplifier  les  sons  recueillis  avec  le  stétlioscope;  mais  nous 
réservons  pour  la  fin  de  cet  article  Texainen  des  essais  qui  ont  été  faits  dans 
cette  dii*e(*lion. 

Quant  aux  stéthoscopes  bi-auriculaircs,  par  suite  de  leur  moJe  de  constme* 
tion  qui  comporte  Teinploi  de  tubes  de  caoutchouc  plus  ou  moins  longs,  îb 
renti-eiit  dans  la  variété  qui  nous  reste  à  décrire  sous  le  nom  de  sIéthoMopes 
flexibles. 

2*  Stéthoscopes  flexibles.  Dans  ces  stétliosco|>es,  qui  sont  tous  essentielle- 
ment composés  d'un  pavillon  objectif,  de  forme  plus  ou  moins  compliquée, 
auquel  fait  suite  un  tube  flexible  de  caoutchouc,  les  vibrations  sooorei  se 
transmettent-elles  de  la  nu^nic  manière  que  dans  les  stéthoscopes  rigides?  En  n 
mot,  la  paroi  élastique  du  tube  peut-elle  servir  de  conducteur  aux  Tibratioas? 
Nous  n'avons  rencontré  sur  ce  point  que  de  bien  faibles  divergences  d*opinioe, 
tous  les  auteurs  étant  d'accord  sur  le  fond  même  de  !a  question,  et  reconnaiasani 
comme  un  fait  indéniable  que  le  caoutchouc  ne  transmet  directement  aucane 
vibration  sonore  à  Tureillc  de  l'observateur.  Il  est,  du  reste,  facile  de  vérifier 
l'exactitude  de  cette  proposition  et  d'en  donner  une  démonstration  expérimentale 
im>futable.  Il  suffit  pour  cela  <le  remjdacer,  ainsi  que  Ta  fait  M.  C.  Paul 
lors4|u'il  inventa  son  stéthoscope  flexibl»,  le  tube  do  caoutcliouc  par  un  cylindre 
plein  également  en  caoutcliouc  :  l'appareil  ainsi  nio<lifié  reste  absolument  silen* 
cirux  x*i  ne  transmet  plus  aucun  son  à  roreille.  Il  semble  dès  lors  évident  qne, 
dans  le  stéthosco|N*  flexible,  c'est  par  l'intermédiaire  des  vibrations  de  la  colonne 
d'air  renfermée  dans  le  tube  que  les  undes  sonoivs  se  propagent  jusqu'à  Tobier» 
mtenr;  et,  de  fait,  on  trouve  la  preuve  de  cette  interprétation  du  pbénomte 
dans  une  c\|N'Tii*nce  bien  simple.  Si  l'on  introiluit  dans  le  tube  de  caoulclmoc 
un  pt'til  boucbon  de  lié^e  qui  y  entre  à  Irottement  doux,  le  stétlioscope  ne 
transmet  plus  aucun  bruit;  M.  C.  Paul,  pour  établir  le  même  fait,  a  montré  que 
1*011  supprime  toute  propn^^ation  des  sons  en  comprimant  le  tulie  entre  les 
doigts,  de  f:içon  à  eu  effacer  la  lumière;  mais  nous  croyons  cette  déuKNistratico 
moins  rigoureux» ,  ear  on  |H)urruit  objecter  qu'en  agissant  ainsi  on  s*oppoie 
auK  vibrations  des  parois  du  tulu!  d'une  façon  plus  ou  moins  eomplète. 

Le  stétlio<ico|>e  flexible  est  dont^  ini  véritable  tube  acoustique,  et  il  en  possède 
les  av.niUif;es  et  lt*s  inconvénients,  l/un  des  plus  sérieux,  parmi  ces  derniers, 
c'est  raiïaiblissenient  des  snns  ;  le  fait  avait  été  constaté  depuis  longtemps  pr 
MM.  lUrtli  et  lio^er,  qui  a\  aient  elierclié  à  concilier  les  avantages  du  stétlio«oopr 
fle&ible  avec  l'intensité  de  son  plus  ;;rande  du  stéthoscope  rigide,  en  reliant 
les  deux  moitiés  d'un  stétlioscope  en  bois,  scié  en  son  milieu,  par  un  tube  de 
caiiutchouc  de  faible  longueur.  L'n  semblalde  instrument  ne  |M)uvait  fournir  de 
bien  bons  résultats,  puisque  les  vibrations  des  parois,  arrêtées  dans  leurpropa* 
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p^alion  aa  niveau  du  tube  de  caoutchouc,  étaient  de  fait  perdues  pour  Tobser* 
▼ateur  aussi  complètement  qu  avec  un  stéthoscope  flexible  ordinaire,  et  que 
seules  les  ondes  sonores  transmises  par  la  colonne  d*air  parvenaient  jusqu'à 
l'oreille.  MU.  Barth  et  Roger  donnaient  de  cette  défectuosité  de  l'appareil  une 
autre  inteqirétation  :  t  Les  sons,  disaient-ils,  sont  tellement  affaiblis  par  la 
•  difTdbieace  de  densité  des  corps  conducteurs,  que  Timperfection  de  Tinstru- 
t  ment  acoustique  n'est  point  compensée  par  la  commodité  de  son  application.  » 
L'exactitude  de  cette  explication  des  faits  laisse  certainement  à  désirer,  mais  il 
n'en  reste  pas  moins  établi  que  l'instrument  leur  a  para  mauvais. 

Il  semble  cependant  au  premier  abord  que  les  sons  devraient  être  transmis 
avec  leur  intensité  initiale,  puisi{ue,  d'après  les  lois  physiques  de  la  vibration 
de  Tair  dans  un  tuvau,  l'onde  conserve  constamment  la  même  dimension,  la 
même  vitesse  et  la  même  puissance  vive  ;  mais  il  faut  tenir  compte  des  frotte- 
ments contre  la  surface  du  tuyau  et  de  la  perte  d'une  certaine  quantité  de 
mouvement  cédée  à  ses  parois  élastiques.  Aussi  le  stéthoscope  flexible  exige-t-il, 
pour  fournir  une  intensité  de  son  suflisante,  une  disposition  spéciale  des  diverses 
pièces  qui  le  constituent,  telle  que  le  diamètre  intérieur  du  tube  soit  le  même 
sur  toute  sa  longueur.  On  s'est  en  outre  effoixîé  de  le  perfectionner  par  Tadap- 
tatioD  de  divers  svstèmes  de  renforcement  du  son. 

n  présente  d'ailleurs  sur  le  stéthoscope  rigide  de  nombreux  avantages.  Le 
médecin  peut  en  efTet  conserver  la  tête  et  lé  cou  dans  la  rectitude  pendant  qu'il 
pratique  l'auscultation,  laquelle,  rendue  moins  fatigante,  pourra  dès  lors  être  plus 
minutieuse  et  plus  prolongée;  il  peut  explorer  successivement  les  divers  points 
de  la  région  précordiale  par  un  simple  déplacement  du  pavillon  tenu  du  bout 
des  doigts,  sans  être  obligé  de  changer  en  rien  d'attitude.  Le  malade  lui-même 
n*est  plus  incommodé  par  la  pression,  souvent  désagréable,  qu'exerce  la  tête  de 
l'observateur  par  l'intermédiaire  du  stéthoscope  en  bois,  et  peut  supporter  plus 
longtemps  un  examen  qui  n'a  rien  de  pénible.  Cet  instrument  est  encore  pré- 
cieux pour  ausculter  les  jeunes  enfants,  leurs  mouvements  continuels  rendant 
presque  impossible  l'emploi  du  stéthoscope  rigide,  dont  la  vue  seule  leur  inspire 
généralement  de  l'eflroi  et  redouble  leur  indocilité.  En  outre,  lorsqu'il  s'agit 
d'explorer  chez  un  malade  les  vaisseaux  du  cou  ou  la  fémorale,  le  médecin 
n'est  plus  obligé  de  prendre  une  position  incommode,  déterminant  de  la  conges- 
tÎAD  de  la  tète,  des  bourdonnements  d'oreille  ou  des  battements  carotidiens,  dont 
le  retentissement  vient  gêner  la  perception  exacte  des  bruits  d'auscultation  ;  il 
peut  aussi  graduer  très-facilement  la  pression  qu'il  désire  exercer  sur  les  vais- 
seaux explorés. 

Enfin  ce  stéthoscope  permet  de  pratiquer  Vauto-auscultation,  mince  avantage, 
il  est  vrai,  car  ou  est  rarement  bon  juge  dans  sa  propre  cause  I 

Eu  remplaçant  le  pavillon  ordinaire  du  stéthoscope  par  un  autre  pavillon 
analogue,  mais  muni  de  deux  tubulures  sur  chacune  desquelles  se  iixc  un  tube 
de  caoutchouc,  on  a  pu  construire  un  stéthoscope  flexible  permettant  de  prati- 
quer rauscultation  bi-auriculairc  ;  on  obtient  avec  cet  instrument  un  remar- 
quable renforcement  des  bruits  stéthoscopiquos,  sans  qu'ils  subissent  Taltéra- 
tioti  dont  il  est  question  plus  haut;  et  Tasso^iation  des  sensations  auditives 
fournies  par  les  deux  oreilles  donne,  ainsi  que  l'a  fait  observer  M.  C.  Paul,  une 
somme  plus  considérable  que  le  double  des  sefisations  fournies  par  une  seule. 
<>n  peut  se  S4Tvir  encore  du  même  appareil  pour  pratiquer  l'auscultation  à  deux 
personnes  â  la  fois,  chacune  d'elles  employant  l'un  des  tubes  pour  l'audition 
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mono-auriculaire;  on  comprend  d'ailleurs  sans  peine  qn*en  plaçant  sur  chaque 
tube  un  nouTel  ajutage  b  furqué  on  obtient  un  stélboscope  à  quatre  tubes 
|K)uvant  servir  pour  Tauscultation  hi -auriculaire  à  deux  personnes,  ou  pour 
l*au8cullation  mono-auriculaire  à  quatre  peronnes.  D  autres  oombinaisons  août 
également  faciles  à  réaliser,  mais  ne  présentent  pas  uo  grand  intérêt.  Ces  sté- 
tlioscopes  bifurques,  ou  à  un  plus  grand  nombre  de  tubes,  sont  aussi  parfois 
utiles  pour  renseignement  clinique  ;  ils  ne  représentent  d'ailleurs  qu*un  perfec- 
tionnement matériel  de  Tidée  qui  avait  conduit  Landouzy  père  k  construire  son 
appareil  à  branches  multiples. 

C'est  encore  au  moyen  des  tubes  de  caoutchouc  du  stéthoscope  flexible  qu'il 
a  été  permis  de  réaliser  uue  autre  disposition  de  Tinstrument,  en  fued'uuDMNle 
d'auscultation  spécial  :  nous  voulons  parler  de  Tauscultation  différentielle.  On 
sait  que  Ion  nomme  ainsi  celle  qui  se  pratique  sur  deux  points  du  thorax  en 
même  temps,  et  qui  a  pour  but  de  permettre  de  distinguer  nettement  les  foyers 
de  production  de  deux  bruits  voisins,  de  juger  de  leur  synchronisme  plus  on 
moins  parfait  et  d'apprécier  leurs  diflerences  de  timbre  et  de  durée.  Le  sté- 
thoscope diflérentiel  est  com|K)$é  de  deux  pavillons  surmontés  chacun  d'un 
tube  qui  se  rend  à  un  ajutage  bifurqué,  au  delà  duquel  n'existe  plus  qu'un  seul 
conduit  terminal,  qui  transmet  à  l'oreille  les  vibrations  provenant  des  deux 
branches  initiales.  On  a  également  adopté  dans  certains  cas,  pour  cet  instru- 
ment, un  mode  de  division  dicliotomique  du  conduit  terminal,  le  rendant  propre 
à  Tauseullation  bi-auriculaire,  ou  permettant  à  deux  ou  quatre  personnes  d'étu- 
dier à  la  fois  les  mêmes  bruits  physiologiques  ou  morbides. 

Un  des  plus  anciens  stéthoscopes  ilexibles  a  été  construit  par  Chirrière  sur 
les  uidications  de  Vigier,  en  i849  ;  il  se  com|>osait  d'un  tube  de  caoutchouc  de 
00  centimètres  de  longueur,  muni  à  Tune  de  ses  extrémités  d'un  pavilloo 
ronique  el  à  Tautrc  d'une  plaque  auriculaire  en  bois.  Cet  instrument,  peu 
répandu  tout  d'alionl,  était  défectueux  à  eause  du  notable  aflaiblissemeot  des 
sons  qui  le  traversaient,  et  fut  bientôt  condamné  à  l'oubli.  Lorsqu'en  tK>3,  le 
docteur  Giraud  (de  Marseille)  eut  présente  à  l'Académie  de  mt'nlecine  un  siétho» 
scopc  nouveau,  cpii  n'était  d'ailleurs  qu'une  reproduction  de  celui  de  Vigier, 
.MM.  Bartli  et  Roger,  après  l'avoir  expérimenté,  furt*nt  frappés  du  peu  d'inten* 
t'iié  des  bruits  et  tentèrent  de  le  modilier  en  diminuant  la  longueur  du  tube 
llexible;  nous  avons  déjà  fait  connaître  l'appréciation  peu  favorable  qu'ils  oot 
cux-niênics  formulée  à  l'cgard  d'un  semblable  appareil. 

La  longueur  du  tube  de  caoutchouc  était  certainement  une  cause  d'aiïaiblis- 
semcnt  dt^s  ondes  sonores,  mais  I.i  disposition  de  l'extrémité  auriculaire  cootri* 
huait  |K)ur  sa  part  à  l'imperfection  de  l'instrument  au  |K)int  de  vue  de  l'acous- 
tique. La  plaque  terminale  ne  s'applique  sur  l'ureille  que  d'une  manière  peu 
exacte  ;  l'orilice  situé  à  s^in  centre  |»eut  ne  pas  se  trouver  directement  en  regard 
du  coiitluil  auditif,  et,  si  de  semblables  conditions  n'ont  aucune  importance 
avec  un  >téiliosa)pe  rigide  qui  transmet  les  vibrations  par  toute  la  surface  de 
sa  plaque  auriculaire,  on  conçoit  (|u*elles  sont  au  contraire  capitales  avec  un 
stétlios<rope  (lexible,  dans  le  |ucl  les  ondes  sonores  ne  se  propagent  que  par  la 
colonne  d'air  qu'd  renferme.  Un  instrument  de  ce  genre  doit,  à  son  extrémité, 
pénétrer  dans  \v  conduit  auditif  de  façon  que  toutes  les  vibrations  commuai* 
i|uées  à  l'iiir  intérieur  au  niveau  du  pavillon  parviennent  sans  dc^rditino, 
sans  réllexions  nuisibles,  sans  aucun  obstacle,  jusqu'à  la  membrane  du  tympan. 
Eu  un  mot,  le  conduit  central  du  stétliosco|»e  flexible  doit  présenter  depuia  le 
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sommet  du  paTÎUoo  jusqu'à  l'extrémité  terminale  un  diamètre  uniforme,  sans 
aspëritës,  sans  ressauts,  et  la  colonne  d*air  qu*il  renferme  doit  être  emprisonnée 
entre  la  paroi  thoracique du  malade  que  Ton  examine  d*une  part,  et  de  lautre 
la  membrane  tympanique  du  médecin  qui  ausculte  ;  si  Tinstniraent  n*est  pas 
construit  suivant  ces  indications  essentielles,  il  ne  peut  posséder  aucune  qualité 
acoustique  sérieuse. 

On  trouve  réalisée  la  disposition  sur  laquelle  nous  venons  d^insister  dans  le 
stéthoscope  flexible  américain  inventé  par  Marsh  (de  Cincinnati).  11  fut  introduit 
eu  France,  en  1862,  par  un  jeune  homme  du  nom  de  Groux,  at^teiot  de  fissure 
congénitale  du  sternum,  et  qui,  à  son  retour  d'Amérique,  avait  rapporté  les 
divers  instruments  au  moyen  desquels  il  avait  été  examiné  par  les  médecins  du 
Nouveau-Monde.  Marsh  avait  adapté  à  l'extrémité  auriculaire  de  son  stéthoscope 
un  petit  embout  en  ivoire  destiné  à  être  introduit  dans  le  conduit  auditif;  le 
pavillon  situé  à  l'extrémité  opposée  avait  une  forme  demi-sphérique.  Marsh 
avait  également  construit  un  stéthoscope  bi-auriculaire  et  un  stéthoscope  diiïé- 
rentiel  reposant  sur  les  principes  que  nous  avons  fait  connaître  ;  il  est,  croyons- 
nous,  inutile  d*y  insister  davantage. 

Do  autre  stétlioscope  bi-auriculaire  que  l'on  doit  ranger  parmi  les  stéthoscopes 
flexibles  est  celui  du  docteur  Cammann.  H  se  compose  d'un  pavillon  surmonté 
d'une  boule  creuse,  à  laquelle  s*adaplenl  deux  tubes  métalliques  portant  à  leur 
extrémité  un  embout  auriculaire  en  ivoir*.  Ces  deux  tubes,  incurvés  l'un  vers 
l'autre,  peuvent  être  introduits  dans  les  deux  oreilles.  Cet  instrument  ne  doit 
pas  être  considéré  comme  un  stéthoscope  rigide,  car  les  tubes  métalliques  sont 
reliés  à  la  boule  qui  coiffe  le  pavillon  par  des  portions  de  tubes  flexibles  en 
caoutchouc.  C'est  un  appareil  incommode,  qui  n'ofl're  aucun  avantage  marqué 
sur  les  autres  stéthoscopes  flexibles  bi-auriculaircs. 

Scott  AHson,  en  1859,  avait  adapté  son  liydrophone  (voy.  plus  haut)  au 
stéthoscope  flexible,  et  avait  démontré  que,  par  suite  du  mode  de  transmission- 
des  ondes  sonores  dans  un  semblable  appareil,  le  petit  ballon  rempli  d'eau 
pouvait  augmenter  l'intensité  des  bruits  perçus  par  l'oreille.  Il  avait  à  la  mémo 
époque  préconisé  l'auscultation  différentiel  le,  pratiquée  avec  les  deux  oreilles 
au  moi^ien  de  deux  stéthoscopes  flexibles  employés  simultanément. 

Un  stéthoscope  flexible  de  forme  uu  pou  différente  est  du  à  un  physicien 
distingué,  M.  Koenig.  Cet  instrument  (voy.  fig.  2),  modifié  plus  tard  d'une  façon 


^ 


Fig.  i. 


peu  heureuse  par  lliiïelsheim,  se  compose  d'un  pavillon  spécial  auquel  fait  suite 
un  tube  de  caoutchouc  (J),  muni  à  l'extrémité  opposée  du  petit  embout  auri- 
culaire (e)  en  ivoire,  destiné  à  être  introduit  dans  le  conduit  auditif.  Le  pavillon 
est  formé  d'une  calotte  hémisphérique  eu  cuivre  (r),  surmoutaut  un  anneau 
cylindrique  de  même  métal;  les  deux  bases  de  ce  cylindre  sont  fermées  par 
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deux  minces  membraoes  de  caoutchouc  (a,  b),  donnant  à  cette  partie  de  1* 
reil  Taspect  d*un  petit  tambour  plat.  Une  tubulure  h  robinet  (r),  située  sur  h 
paroi  de  l'anneau  mëtalliquet  permet  de  gonfler  par  insufilation  les  deux  roen- 
branes  {a\  b^  et  d*emprisonner  ainsi  enlre  elles  un  certain  volume  d*air  com- 
prime ;  le  petit  tambour  refét  alors  la  forme  d*une  lentille  biconvexe.  Si  l'on 
applique  la  membrane  inférieure,  ainsi  distendue,  sur  la  paroi  tlioracique  de  h 
personne  que  Ion  désire  ausculter,  elle  se  moule  exactement  sur  la  surface  des 
téguments,  en  reçoit  les  vibrations  dans  toute  son  étendue  et  les  transmet,  par 
l'intermédiaire  de  Tair  emprisonné  dans  la  lentille,  à  la  membrane  supérieure; 
celle-ci  les  transmet  à  son  tour  à  Tair  contenu  dans  la  calotte  liémisphérique 
et  dans  le  tube  de  caoutchouc;  elles  arrivent  ainsi  jusqu'au  tympan  de  Tobser- 
vateur,  qui  perçoit  très-nettement  les  divers  bruits  prodoits  dans  les  organes 
explorés.  On  peut,  au  moyen  d'une  tubulure  à  deux  ou  plusieurs  branches  sur- 
montant la  calotte  sphérique,  disposer  l'appareil  pour  l'auscultation  bi-aurioi- 
laire,  ou  pour  les  recherches  cliniques  pratiquées  par  plusieurs  personnes  à  h 
fois. 

Cet  instrument  donne  de  bons  résultats  et  la  critique  adressée  à  la  lentille 
élastique,  de  se  dégonfler  facilement  par  déperdition  de  Tair  comprimé  et 
d'exiger  trop  de  soins  pour  conserver  ses  qualités  acoustiques,  ne  nous  parait 
pas  (Hre  d'une  importance  capitale. 

Il  nous  reste  enfin  à  faire  connaître  le  stéthoscope  flexible  le  plus  employé  cb 
France,  et  à  coup  sûr  le  plus  pratique  :  nous  voulons  parler  du  tube  acoustique 
américain,  perfectionné  par  M.  G.  Paul,  et  qu'il  a  décrit  lui-méoie  dans  iiae 
clinique  faite  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  eu  1876,  en  termes  que  nous  ne  poQ<- 
vous  mieux  faire  que  de  reproduire  :  «  Le  stéthoscope  actuel  dont  je  fais  usage 
«  depuis  plus  de  treize  ans,  et  dont  j'ai  lieu  d'être  de  plus  en  plus  satisfait,  se 
i  compose  d'un  tube  de  caoutchouc  vulcanisé,  long  de  45  centimètres.  Cette 
f  étendue  est  suffisante  pour  assurer  aux  mou\ements  du  malade  et  du  médecin 
i  toute  liberté  et  toute  facilité  d'examen.  IMus  long,  le  tube  aurait  Tinoonvé- 
«  nient  d'être  trop  lourd  et  son  [>oids  l'empêcherait  d'adhérer  au  conduit  auditif 
f  externe.  Une  des  extrémités  est  libre,  c'est  celle  qui  doit  entrer  à  frottement 
i  dans  le  conduit  auditif;  l'autre  extréjiité  supporte  un  pavillon  en  ivoire  évasé 
«  comme  le  sont  les  pavillons  des  trompettes.  Ce  pavillon  a  une  hauteur  de 
«  4  centimètres,  une  base  de  2  centimètres  :  quant  au  conduit  qui  forme  sas 
«  sommet,  il  a  une  lumière  de  6  millimètres,  lumière  é;j^ale  à  celle  du  tube  de 
«  caoutchouc.  L'extrémité  qui  s'introduit  dans  le  conduit  auditif  a  9  milli- 
«•  mètres  de  diamètre  eKlérieiir,  c'es^t-à-dire  que  son  diamètre  est  exactement 
•  celui  de  mon  conduit  auditif.  Ce  tube  est  le  numéro  8  de  l'échelle  de  Galante. 
«  Cette  extrémité  n'a  pas  d'embout,  j'en  ai  fait  faire  de  bien  des  formes»  mais 
«  jamais  l'adaptation  n'est  aussi  bonne  qu'avec  le  tube  de  caoutcliouc.  • 

M.  C.  Paul  insiste,  avec  raison,  sur  la  nécessité  de  réaliser  un  assemblage 
des  deux  pièces  constituantes  de  l'iiistniment,  ne  délerniinant  au  point  de 
jonction  ni  dilatation,  ni  rétnxissement  de  la  lumière  du  tube;  c'est  la  coodi* 
tion  princi|»ale  puur  obtenir  nu  stéthoscope  jouissant  de  qualités  acoustiques 
sérieuses.  1^  même  mode  d'assemblage  doit  être  employé  |>our  les  ajutages 
ri^^ides  bifurques,  qui  permettent  de  le  dis)K)$er  en  vue  de  l'auscultatisa 
bi-auriculaire. 

Après  un  certain  nombre  d'essais  infrui  ttieux,  dans  le  but  de  munir  ce  stè- 
lli<>sco|ic  d'une  caisse   de  renforcement  ou  de  lui  adapter  un 
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y.  C.  Paul  est  pirrenu  h  réaliser  dans  ce  sens  un  véritable  progrès  au  moyen 
d'nii  appareil  fart  simple.  Il  a  disposé  le  pavillon  de  son  stéthoscope  au  centre 
de  la  ventouse  annulaire  du  transfuseur  du  docteur  Roussel  (de  Genève)  (voy. 
Tua fFDSto.i).  Celle  Tentouse  (coy.  %.  5),  qui  n'est  autre  chose  qu'une  sorte  de 
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caisse  annulaire,  dans  laquelle  on  peut  faire  le  vide  au  moyen  d'une  poire  de 
CMulcboUG  reliée  par  un  tube  à  l'intérieur  de  la  caisse,  entoure  le  pavillon  du 
^iboscopc  qu'elle  fixe  sur  les  téguments  par  l'elTet  de  sa  propre  adhérence.  La 
pression  de  l'appareil  sur  la  pnroî  ihoraciquc  est  donc  constamment  la  même  et 
n'exige  pas  pour  être  maintenue  l'intervention  des  mains  de  l'ubsorvatenr  :  il 
en  résulte  une  immobilité  assez  parfaite  du  pavillon  acoustique,  mais  aussi  la 
niixssiti-  de  toute  une  manœuvre,  peu  conipliqut-e,  il  est  vrai,  pour  dé|ilacer 
l'instrumeni  et  le  réappliquer  en  un  autre  point  lorsqu'on  veut  ausculter  suc- 
cessivement différentes  régions  du  thorax.  H.  I].  Paul  fait  remarquer  que  •  la 
t  cavité  de  la  ventouse  fait  caisse  de  renforcement  et  que  les  doigts  de  l'obser- 
'  vateur  ne  sont  plus  \i  pour  éteindre  les  vibr.itions  comme  ils  éteignent  celles 
•  d'un  verre  à  boire.  En  outre,  le  vide  de  la  ventouse  ne  transmettant  pas  les 
■  vibrations  placées  au-dessous,  la  ventouse  annulaire  fait  autour  du  stéthoscope 
(  l'efl'et  (le  l'iris  autour  de  la  pupille.  Elle  ne  laisse  pas  passer  les  ondes  sonores 

>  voisines,  qui  viendraient  troubler  les  ondes  sonores  qu'on  écoute.  Cette  sorte 

>  d'appareil  isolant  dégage  le  son  que  l'on  ausculte  d'une  manière  frappante,  n 
U  dernière  propriété  attribuée  ici  à  la  ventouse  annulaire  pourrait  donner  lieu 
i  discuî'sion.  Le  vide  obtenu  par  la  poire  do  caoutchouc  est  bien  loin  d'être  assez 
>'umplt't  pour  empêcher  tiiulc  liansniissJon  des  ondes  sonores  engendrées  iiutour 
da  pavillon  du  stéthoscope;  cellevci  d'ailleurs  aur.iient  encore  bien  moins  de 
rhance  d'être  transmises  î  roreillc,  si  l'on  employait  le  stéthoscope  flexible  non 
muni  de  la  ventouse.  Enfin,  si  M.  C.  'Paul  admet  que  les  vibrations  du  pavillon 
de  l'instrumeni  ont  une  influence  sur  la  transmission  des  ondes  sonores  par  le 
lube,  p(iisi|ue  le  son,  dit-il,  g^^nc  en  intensité  lorsque  ces  vibrations  ne  sont  pas 
éteintes  jiar  les  doigts  de  l'observateur,  il  doit  admettre  également  l'influence, 
défavorable  cette  fois,  des  vibrations  des  purois  de  la  ventouse  implantées  sur 
\t  pavillon  et  lui  communiquant  enelTet  des  vibrations  étrangères,  recueillies  eu 
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dehors  du  point  que  l'on  veul  ausculter.  Quoi  qu*il  en  toit  de  celte  discussioo 
purement  théorique,  nous  avons  constaté  par  nous-mêmes  que  les  soos,  dans 
cet  appareil ,  subissent  sans  contredit  ini  renforcement  assez  marqué.  Il  en 
résulte  même  un  inconvénient  qui  n  est  pas  sans  avoir  son  im|K>i  tance  :  lors- 
qu'on pratique  avec  cet  appareil  l'auscultation  bi-auriculairc,  le  timbre  el 
l'intensité  des  bruits  transmis  à  l'oreille  sont  modifiés  au  point  qu*on  a  tout 
d'abord  quelque  f>eine  à  reconnaître  les  phénomènes  stéthoscopiqucs  que  Ton  est 
habitué  à  percevoir  avec  les  autres  instruments  ou  par  l'application  directe  df 
l'oreille.  C'est  là,  d'ailleurs,  une  aflaiie  d'éducation  de  Touîe,  el  Ton  s'habitue 
bientôt  à  distinguer  nettement  et  à  interpréter  les  bruits  qui,  dans  les  premiers 
temps,  laissaient  l'observateur  un  peu  assourdi,  mais  qui,  toos  également  mo- 
difiés, conservent  entre  eux  des  rapports  constants. 

Il  est  facile  de  comprendre,  d*après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment, 
comment  on  fient  aiodifier  cet  appareil  on  vue  de  l'auscultation  à  plusieurs 
personnes,  ou  de  Tauscultation  dillérentielle. 

II  existe  encore  un  appareil  stétho.^copique,  imaginé  par  le  docteur  Bondit 
di  Paris,  en  i880,  et  qui  repose  sur  un  principe  un  peu  différent.  Dans  une 
étude  sur  la  physiologie  de  l'audition,  le  docteur  Prat  fais;iit  connaître,  en 
1860,  le  curieux  résultat  de  ses  recherclies  relatives  aux  bruits  normaux  do 
poumon  et  du  cœur;  il  démontrait  que,  par  suite  de  la  forme  et  de  la  disposi- 
tion de  la  cage  thoraciquo,  envisagt^  comme  caisse  de  résounance,  les  bruits 
pulmonaires  et  cardiaques  possèdtMit  deux  tonalités  propres  :  l'inspiration  et 
l'expiration  dillièrent  d'un  ton  et  correspondent  au  réei  à  Vnt  de  la  troisième 
corde  que  Tarchel  fait  vibrer  à  vide;  les  bruits  cardiaques  sont  séparés  par  un 
même  intt*nalle,  mais  à  l'octave  supérieure.  Il  résulte  de  cette  proposicioa  que 
tous  les  stétliosco|)es  inventés  jusqu'ici  sont  également  défectueux,  puisqu'ils 
ne  |)ossèdont  (fu'une  seule  tonalité  et  ne  peuvent  être  accordés  (|ue  pour  l'un 
des  bruits  qu'il  s'agit  d'entendre.  M.  le  docteur  Ikmdet  de  Paris  lit  construire, 
pour  remédier  à  cet  inconvénient,  un  st('tliosco|>e  à  deux  tonalités,  com|KiS(' 
d'un  tube  métallique  |H>rtant  à  chacune  de  ses  e\tn»mités  une  caisse  de  résoo» 
nance  surmontée  d'un  pavillon  explorateur:  les  deux  caisses  de  résouoance  sont 
acconlées  |Mmr  des  tonalités  difiérant  d'un  ton  exactement.  I^e  pavillon  est 
obturé  à  une  faible  distance  de  ses  biU'ds  par  une  membrane  fortement  tendue; 
celle<i  [torte  à  son  centre  un  petit  bouton  explorateur,  destiné  à  s*applii|iicf 
sur  les  paniis  thoraciques  pour  en  rec4>voir  directement  les  vibrations  et  les 
transmettre,  pr  l'intermédiaire  de  la  membrane,  à  la  colonne  d'air  renfermée 
d;ins  l'instruinent.  Sur  h;  tube  métallique  se  tiX)U\e  un  ajutage  bilurqiié  âUi|oel 
s'adaptent  doux  tubes  de  caoutchouc,  (cnninés  à  leur  extrémité  par  un  emiMHit 
d'ivuire.  Ces  deux  tubes,  prolbndéinent  iiitroiluit>  dans  le  conduit  uudilif, 
permettent  de  pratiipier  l'iiuscultation  Li-auriculaire,  (|ue  M.  Uoudet  de  l^àri» 
considère  coniiiie  iiidis|iensal»le. 

Cet  appareil  donne  dos  résultats  stélhoM-opiques  d'une  notleté  exlréiiie  ;  miii 
il  e^t  d'une  con>tnicti(»n  iuiniilieu>e  et  restera  toujours  réserve  aux  ex|iérieuoef 
précises  de  plix^iulo^ie.  • 

Aussi  M.  l^Midet  de  IViris  u-t-il  fait  (:(»ti>truire,  pour  la  prati  |ue  jounuli^ 
de  raus4*ultalioii.  un  ;iulie  >téllio>cope  hi-auriculaiie  présentant  la  métue  dîi- 
|H»>itioii  du  pa\illon  ipie  d.ms  le  prêt édml.  mais  privé  de>  cai»M.*sde  résonnaoce. 
Il  M!  coni)»ose  d'un  >tétlioscope  onlinaire.  en  bois,  dont  la  plaque  auriculaire 
i»t  remplacée  pir  le  tube  de  caoutcliuuc  bifurqué  ;  à  1  centioiètre  tlu  ndbofd 
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du  pa\illoi)  est  tendue  la  membrane  vibrutUe  munie  du  bouton  explorateur. 
Cette  disposition  a  pour  résultat,  ainsi  que  le  fait  justement  observer  Âf.  Boudet 
de  Paris,  de  prolonger  en  quelque  sorte  le  conduit  auditif  de  l'observateur  jus- 
qu'au niveau  du  foyer  de  production  des  vibrations,  et  donne  les  mêmes  résul- 
tats qui  seraient  obtenus,  si  le  bouton  explorateur  se  trouvait  fixé  nu  centre  de 
la  membrane  du  tympan  elle-même.  On  obtient  ainsi  une  intensité  remarquable 
des  sons  transmis  à  Foreillc,  à  tel  point  qu'en  appliquant  légèrement  l'extré- 
mité de  l'index  sur  le  bouton  explorateur  on  perçoit  très-nettement  le  biiiit 
de  roulement  de  la  contraction  musculaire  nécessaire  pour  maintenir  le  doigt 
dans  l'extension  :  ce  bruit  augmente  brusquement  et  acquiert  une  remarquable 
intensité,  si  l'on  vient  à  contracter  activement  les  autres  doigts  de  la  même 
main.  On  peut  explorer  de  même,  avec  cet  appareil  si  simple,  les  bruits  intr<v 
tlioraciques  pulmonaires  et  cardiaques,  ainsi  que  les  bruits  vasculaires.  C'est 
encore  au  moyen  du  même  instrument,  modifié  dans  la  disposition  de  son  pa- 
villon, que  Ton  a  pu  entendre  très-netlement  les  bruits  produits  par  les  con- 
tractions musculaires  saccadées  qui  déplacent  le  globe  de  l'œil  pendant  la  lecture, 
et  dont  l'existence  avait  été  signalée  par  M.  Javal. 

11  nous  reste,  pour  compléter  cette  étude,  à  faire  connaître  les  diverses  tenta- 
tives d'application  du  téléphone  et  du  microphone  à  la  stéthoscopie. 

Sans  vouloir  donner  ici  des  appareils  micro- téléphoniques  une  description 
complète,  qui  trouvera  sa  place  dans  une  autre  partie  de  ce  Dictionnaire  {voy. 
Téléphose),  nous  croyons  cependant  indispensable  de  rappeler  en  quelques 
mots  le  principe  sur  lequel  repose  le  fonctionnement  de  ces  ingénieux  appa- 
reils. 

On  sait  qu'un  téléphone  est  essentiellement  composé  par  une  plaque  métal- 
lique fixe,  qui  subit  l'attraction  d'un  électro-aimant  disposé  à  une  laible  dis- 
tance aunlessus  d'elle;  à  chaque  passage  du  courant  électriique  dans  le  fil  de 
lëlectro-ai niant,  la  plaque,  attirée  par  la  tige  de  fer  doux  devenue  magné- 
tique, subit  un  mouvement  d'incurvation  qui  rapproche  son  centre  de  l'extré  • 
mité  de  cette  tige;  elle  reprend  sa  position  première  lorsque  l'attraction 
magnétique  cesse  après  la  rupture  dii  courant.  Elle  subit  d'ailleurs  des  incur- 
vations plus  ou  moins  prononcées,  suivant  rintensilé  du  courant  (|ui  Iruverse  le 
circuit,  et  :on  centre  se  rapproche  ou  s'éloigne  plus  ou  moins  du  barreau  de 
ter  doux,  suivant  les  variations  de  son  état  magnétique.  Toutes  ces  vibrations  de 
\à  plaque  métallique,  si  elles  sont  assez  fréquentes  et  assez  rapides,  se  transfor- 
ment en  sons  que  l'oreille  peut  percevoir.  Le  problème  à  résoudre  consistait 
donc,  pour  la  stéthoscopie,  à  transformer  les  vibrations  sonores  du  corps  à 
ausculter  en  interruptions,  ou  mieux  en  variations  d'intensité  du  courant  élec- 
trique dans  le  circuit  d'un  téléphone.  C'est  au  moyen  du  microphone  que  ce 
résultat  a  pu  être  obtenu. 

Cliacuo  sait  aujourd'hui  qu'un  microphone  est  un  appareil  pouvant  subir 
une  variation  de  rétiUance  électrique  instantanée^  $ou%  V influence  d'une  vibra' 
lion  mécanique  ou  moléculaire  (Boudet  de  Paris,  Revue  de  médecine^  1881). 
bans  les  microphones  usités  en  médecine,  le  passage  du  courant  électrique  s'opère 
d'un  charbon  de  cornue  à  un  autre  charbon  semblable,  auquel  il  est  tangent; 
au  delà  du  microphone,  le  courant  variera  d'intensité  selon  que  la  pression 
léciproque  des  deux  charbons  sera  plus  grande  et  opposera  une  moindre  i*ésis- 
Unce  à  son  passage.  L'appareil  étant  dès  lors  disposé  de  façon  que  les  vibia- 
lious  du  thorax,  par  exemple,  fassent  varier  la  pression  réciproque  des  deux 
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charbons,  le  téléphone  récepteur,  interposé  dans  le  même  cireoit,  sera  influencé 
par  les  variations  correspondantes  dans  Tintensité  du  courant,  et  transfermera 
en  sons  perceptibles  les  moindres  vibrations  recueillies  par  le  microplioiie. 

Le  microphone  |)ermet  d'entendre  des  bruits  engendrés  par  des  vibrations 
très-petites  que  Toreille  seule  ne  pourrait  percevoir,  mais  qui  sont  suffisantes 
pour  influencer  Tappareil  micro-téléphonique.  Le  microphone  amplifie  éieetri^ 
quemenl  les  vibrations. 

La  seule  diflicuUé  à  vaincre,  pour  arriver  à  construire  un  instinment  pra* 
tique,  était  d*obtenir  une  sensibilité  assex  grande  du  microphone  pour  que  les 
moindres  vibrations  que  Ton  désirait  recueillir  pussent  nnodifier  la  pression 
des  deux  charbons,  et  que  cependant  les  vibrations  étrangles  avoîiinantet  ne 
vinssent  pas  troubler  le  fonctionnement  de  Tappareil. 

Des  tentatives  assez  nombreuses  furent  faites  par  MM.  Spillmann  et  Dumnnt, 
par  le  docteur  Gellé,  avec  le  microphone  de  Gaifle;  par  le  docteur  Giboux,  avec 
le  microphone  de  Huglies,  à  charbon  vertical;  par  le  docteur  Ladendorf,  qui 
s*est  eflorcé  d*isoler  son  microphone,  afin  de  le  soustraire  aux  vibrations  engen- 
drées par  les  bruits  étrangers;  par  Trouvé  et  T.  Cuttriss.  Enfin,  H.  Boudet  de 
Paris  est  pan'enu  à  construire  un  appareil  d*une  grande  sensibilité,  mais  qui 
nest  nullement  influencé  par  les  mouvements  et  les  vibrations  de  voisinage. 

Ce  qui  constitue  la  valeur  incontestable  de  cet  instrument  (voy.  flg.  4)  est 
son  mode  de  réglage  au  moyen  de  l'élasticité  faible,  mais  parfaite,  d*un  reiaoti 

en  Y  composé  d*iuie  petite  lame  de  papier 
écolier  (i).  Le  contact  entre  les  deux 
charbons  est  toujours  maintenu  et  varie 
sous  l'influence  de  la  plus  minime  vibra- 
tion. L'un  des  charbons,  Tinférteur  /ff^. 
en  forme  de  pastille,  est  mia  en  rapport 
|)ar  un  liouton  explorateur  (fi)  avec  le 
point  à  ausculter,  et  l'autre  charbon  \D), 
horizontal  et  cylindrique,  est  mobile  autour 
d'un  axe  transversal  qui  le  traverse  à  égale 
distance  de  ses  deux  extrémités.  C'est  au- 
dessus  de  l'extrémité  qui  est  en  contact  avec 
le  charbon  inférieur  qu'estdisposë  le  ressort 
en  papier,  s'opposant  à  tout  ccarteinent  des  deux  charbons.  Un  système  de  vi» 
micrométriqiic  (  Y)  permet  d'obtenir  un  réj^lage  d'une  extn'^ne  précision.  Cet 
appareil,  pailatl  pour  l'étude  des  bruits  musculaires,  était  encore  défectueux  au 
point  de  vue  de  l'auscultation  du  thorax  cl  du  CiiMir,  les  mouvements  des  |arois 
de  la  |M)itrine,  ou  le  choc  de  la  pointe  du  cœur,  venant  se  traduire  dans  le  télc- 
plmiie  ivrcptcur  en  sons  intenses  qui  altéraient  on  même  couvraient  cumplcte- 
ment  les  véritables  bruit!»  intra-lhoraciques  qu'il  s'agissait  d'étudier.  M.  Uoudet 
de  PAris  a  pu  «'"carter  celte  cause  d'erreur  en  fixant  le  microphone  aux  ti*gu- 
nieuls  an  moyen  du  vide  d'une  ventouse,  ainsi  que  le  docteui  Van  Kmengen 
l'avait  tenté  avant  lui.  Mais  cette  dispo>ition  de  J'apiKireil  rendant  son  manie- 
ment difficile,  M.  Itoudet  de  IVuis  a  l'ail  con>truire  un  micntphone  basé  surks 
mêmes  prin<'i|ies,  mais  dans  let|ncl  la  transmission  des  vibrations  s'opore  par 
l'intfTniédiaire  d'une  C4)lonne  d'air,  comme  dans  le  stéthosco[M!  flexible  de 
M.  C.  Paul.  L'appareil  {nty.  fig.  T))  se  conipo>e  en  elTet  d'un  |)avi lion  d'ivoirelBl 
muui  d'un  tube  de  caoutchouc  qui  b'adaptc  sur  une  tubulure  métallique  abou* 
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tinaot  k  un  timbour  en  vessie  de  porc  (T)  analogue  aux  tambours  de  Harey. 
La  pailille  de  chirtion,  que  noua  iTons  dfjk  décrite,  se  trouvé  fixf!e  sur  la  mem- 
kue  tupérienre  du  tambonr  et  est  en  contact  permanent  avec  le  cylindre  de 
I  boritooul,  qui  oscille  autour  de  son  aie  transversal  ;  ce  dernier  est 


i  du  reaurt  en  juipierqui  règle  la  pression  réciproque.  Le  ressort  a  été 
icmplac^  dans  un  modèle  plus  récent  par  l'attraction  qu'exerce  une  vis  en  acier 
ainunU  {M)  sur  une  petite  aiguille  d'ader  coucliée  sur  la  partie  postérienre 
dncharbon  liorizontal;  ce  perrectionnement,  dont  l'idée  première  appartient  au 
docteur  d'Arsonral,  donne  à  l'appareil  une  sensibilité  encore  plus  parfaite.  On 
penl  avec  ce  stéthoscope  microphonique  ausculter  tous  les  bruits  intra-thora- 
ciqiwSt  ainsi  que  les  bruits  vasculaires,  et  percevoir  très-nettement  leurs  moindres 


Fig.  8. 

variations.  On  entend  au  niveau  du  cœurnon-^euiemcnt  les  deux  bruits  normaux 
et  Ie5  soufHâS  patliologiqueâ  qui  peuveut  exister,  mais  encore  les  biiiits  auricu' 
Uirt-s  cl  k-  frôlement  <lu  sang  sur  les  parois  du  visi-ère  :  on  peut  se  convaincre 
dès  lors  que  le  bruit  de  (jalop  est  le  rliytliinc  normal  du  c<jcur  et  qu'il  c&t  seulement 
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renforcé  et  rendu  |)erceplil)Ie  à  l'oreille  nue  dans  Thypertropliie  du  cœur  gauche 
liée  à  la  néphrite  interstitielle. 

M.  Boudet  de  Paris  a  inventé  un  appareil  analogue  pour  l'étude  de  la  circu- 
lation dans  les  vaisseaux;  il  est  disposé  de  telle  façon  que  les  mouvements 
inipriniés  par  Fondée  s«inguine  n*apporlent  aucune  gène  à  rauscultatioo  des 
bruits  intra-arlériels.  Cet  explorateur,  connu  sous  le  nom  de  êphygm^khime 
{vuy.  iV^,  6),  se  iixe  lu  devant  de  la  radiale  comme  le  tphygmographe  et  reçoit 
les  vibrations  artérielles  au  moyen  d*un  bouton  explorateur  (K)  soutenu  par  uo 
ressort  (£*).  Ces  vibrations,  directement  transmises  au  système  des  deux  char- 
bons  (//,  D)  que  nous  avons  étudié  dans  les  précédents  mkropboDet«  dëlennine 
des  variuiions  de  résistance  au  courant,  transformées  également  en  sont  percep- 
tibles tluns  le  téléphone  récepteur.  On  entend  ainfi  le  tracé  du  poid$^  dit 
M.  Ik)udet  (le  Paris,  tel  qu'il  serait  inscrit  par  le  sphygmographe. 

Dans  tous  ces  appareils  les  sons  téléphoniques  recueillis  par  l'oreilla  oûreni 
un  timbre  spécial  qui  surprend  au  premier  abord  l'observateur;  mais  Téducattoo 
de  l'ouïe  s'obtient  assez  rapidement  et  l'on  parvient,  avec  un  peu  d'habitude,  I 
apprécier  trcs-netlemeul  les  caractères  des  différents  bruits  normaux  ou  patho* 
logiques  que  Ton  veut  étudier,  et  à  distinguer  d'autres  bruits  moins  intenses 
que  seul  le  microphone  permet  de  percevoir. 

Los  appareils  micro-téléphoniques  n'ont,  à  coup  sûr,  pas  encore  atteint  leur 
dernier  porfcctionneuieut,  et  l'avenir  nous  réserve  sans  doute  plus  d'une  appli- 
cation heureuse  de  leur  merveilleuse  puissance  à  l'étude  des  bruits  qui  se  passent 
dans  l'organisme  humain. 

AssouUUon  obtièirioftlc.     L'instrument   employé  pour  pratiquer   l'aiisnrf- 

tation  obstétricale  {voy,  ce  mot)  doit  être  un  instrument  rigide,  permettant 
de  déprimer  les  pan»is  ;ibdominalcs,  de  déplacer  en  partie  le  liquide  amnio- 
ti(|uu  et  de  rapprocher  autant  que  possible  le  pavillon  de  l'instrument  du  foyer 
de  production  des  bruils  fœtaux  ou  placentaires.  Nous  n'avons  pas  à  décrire 
ici  le  slélhosc4>po  le  plus  ordinairement  employé  dans  ce  but  ;  nous  renvoyorn 
le  lecteur  à  l'article  cité. 

Plusieurs  médecins  ont  tenté  d'appliquer  le  microphone  à  l'auscultation  des 
bruits  fœtaux,  mais  jus4prici  sans  sua-ès;  les  appareils  dont  ils  se  sont  servis 
(sphy^uiophoiic  de  Stein;  microphone  à  charbon  vertical  de  Ilugbes)  étaieol 
d\iillturs  peu  propres,  pour  des  raisons  tout  opposées,  à  fournir  de  bons  résul- 
tats dans  un  c;is  semblable.  L'appareil  microphoiiique  doit  en  effet  posséder 
une  grande  $en>il)ilitt*,  |K)ur  tHre  influencé  par  des  vibrations  aussi  faibles  que 
celles  des  bruits  cardiaques  du  fœtus,  transmis  à  travers  une  épaisseur  de 
tis>u>  cunsidrrable,  et  ne  doit  pas  cependant  traduire  les  mouvements  accessoim 
qui  M'  passent  tlans  les  parois  abdominales  ou  dans  l'utérus  lui-même.  Le  sié- 
tli(»M-ope  niicrophonique  de  M.  lioudet  de  Paris  semble  réaliser  ces  oonditieo» 
et  |H»un'ait,  sans  doute,  rendre  service  aux  accouclieurs. 

Oiotoope.  L*otos<-ope  dc  To\nbee  et  de  Ménièrc  est  un  véritable  stéthcH 
scojm:  llciible  conqMtsi'  d*un  tube  muni  à  chacune  de  ses  extrémités  d'un  petit 
emUml  de  corne  destiné  à  èire  introduit  dans  le  conduit  auditif;  l'un  de  ce* 
emb<Mjts  se  place  dans  l'oreille  du  malade,  l'autre  dans  celle  du  médecin,  qai 
peut  alors  )>erc(.*voir  ditïércnts  bruits  intra-auricnlaires  chex  l'indÎTidu  qtt*d 
obM'i  ve  (voy,  pour  plus  de  détails  l'article  (Urkillk  iPathologie]). 

MoDK  d'i.mploi  des  stkihoscopks.    Nous  n'avons  pas  l'intention  de  passerai 
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reme  la  manière  dont  il  convient  d'employer  chacun  des  stéthoscopes  que  nous 
avons  successivement  étudiés.  La  description  de  ces  instruments  indique  sufB- 
iamment  la  façon  dont  ils  doivent  être  manœuvres  et  les  renseignements  qu'il 
est  permis  d'en  attendre.  Nous  nous  contenterons  de  poser  quelques  règles 
générales  qu'il  est  utile  d'observer  pour  tirer  de  la  stéthoscopie  tout  le  parti 
qu'on  peut  en  obtenir  ;  d'ailleurs,  1&  plupart  des  préceptes  que  nous  aurions  à 
formuler,  relativement  à  la  position  du  malade  et  du  médecin ,  ont  été  déjà 
établis  à  propos  de  l'auscultation  directe  (voy.  AuscuLTATio.f  médicale). 

Lorsqu'on  emploie  le  stéthoscope  rigide  ordinaire,  quel  que  soit  le  modèle 
auquel  on  donne  la  préférence,  l'instrument  doit  être  tenu  comme  une  plume 
à  écrire,  puis  appliqué  sur  le  point  que  l'on  veut  ausculter,  perpendiculairement 
à  la  surface  de  la  région.  Le  pavillon  doit  appuyer  sur  les  téguments  par  toute 
sa  périphérie,  sans  quoi  les  vibrations  seraient  incomplètement  transmises  à 
rinstmment  ou  notablement  afTaiblies.  L'oreille  sera  posée  bien  à  plat  sur  la 
plaque  terminale  de  manière  que  l'orilice  central  corresponde  autant  que  pos- 
sible an  conduit  auditif:  on  obtient  ainsi  le  maximum  de  rendement  de  l'appa- 
reil. Doit-on,  pendant  que  l'on  ausculte,  maintenir  le  stéthoscope  en  place  avec 
les  doigts,  ou  la  pression  de  l'oreille  est-elle  suffisante  pour  déterminer  une 
immobilité  complète  du  pavillon  au  niveau  du  point  choisi  ?  Les  avis  des  méde- 
cins les  plus  expérimentés  sont  partagés  sur  cette  question,  qui  n'offre  d'ailleurs 
que  peu  d'importance  ;  c'est  affaire  d'habitude.  Pour  nous,  nous  pensons  qu'il 
vaut  mieux  ne  pas  mettre  les  doigts  en  contact  avec  l'instrument  et  que  l'on 
risque  moins  ainsi  de  troubler  la  perception  distincte  du  bruit  qu'il  s'agit 
d'entendre.  La  pression  exei*cée  sur  le  thorax  du  malade  devra  être  modérée  ; 
trop  forte  elle  aurait  l'inconvénient  de  nuire  à  la  netteté  de  l'audition  et  serait 
d*ailleiirs  pénible  pour  le  malade.  Elle  ne  devra  varier,  pendant  Texamen  d'un 
même  point,  que  si  l'on  cherche  à  modifier  par  ce  moyen  Tintensité  de  certains 
l>niils  morbides  :  c'est  ainsi  que  le  frottement  péricardique,  par  exemple, 
ou  même  les  bruits  cardiaques,  s'exagèrent  parfois  lorsqu'on  déprime  fortement 
la  région  précordiale.  C'est  surtout  dans  Tauscultation  des  vaisseaux  que  le  degré 
de  pres>ion  du  stéthoscope  acquiert  une  grande  importance  :  on  sait  en  effet 
que  le  rétrécissement  du  vaisseau,  comprimé  par  l'instrument,  détermine  un 
bruit  de  soufQe  qui  pourrait  parfois  en  imposer  pour  un  phénomène  patholo- 
gique  ;  une  pression  plus  considérable  encore  pourrait  effacer  complètement  la 
lumière  du  conduit  vasculaire,  si  ce  dernier  reposait  sur  un  plan  résistant,  et 
dè>  lors  suspendre  momentanément  toute  circulation  au  niveau  du  point  exa- 
miné. Nous  avons  déjà  signalé  l'utilité  de  la  pression  que  l'on  exerce  avec  le 
stéthoscope  rigide  pour  rechercher  les  bruits  fœtaux  dans  la  grossesse. 

Si  Ton  se  sert  d*un  stélhoscope  flexible,  le  maniement  est  encore  plus  simple. 
Le  pavillon  explorateur  est  appliqué  sur  la  région  que  l'on  veut  ausculter,  il  est 
nhiiiitenu  immobile  au  moyen  des  doigts,  qui  déterminent  facilen)ent  le  degré 
de  pression  désirable.  Il  est  important  de  ne  pas  soutenir  avec  l'autre  main  le 
tube  de  caoutchouc  dont  rcxlrémité  s'engage  dans  le  conduit  auditif;  on  trans- 
mettrait ainsi,  par  l'intermédiaire  des  doigts,  à  la  colonne  d'air  renfermée  dans 
l'instrument,  un  bourdonnement  assez  intense  pour  gêner  l'auscultation  :  ce 
tiourdonnement  n*esl  autre  que  la  propagation  du  bruit  de  roulement  muscu- 
laire de  l'avant-bras  et  de  la  main.  L'embout  terminal,  ou  l'extrémité  même  du 
tube,  doivent  donc  être  profondément  introduits  dans  l'oreille  externe,  afm  que 
leur  adhérence  en  ce  point  soit  assez  considérable  pour  contrebalancer  le  poids 
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du  caoutcliouc  ;  nous  avons  vu  d'ailleurs  que  la  perception  desTÎbntions  sonores 
y  gagnera  en  netteté  et  en  intensité.  Quant  à  la  manœuvre  néceft^itée  par  la 
ventouse  annulaire  adaptée  au  stéthoscope  de  H.  C.  Paul,  elle  est  trop  simple 
pour  que  nous  croyions  utile  de  nous  y  arrêter.  Dans  tous  les  cas  il  sera  pré- 
férable d'appliquer  le  stéthoscope  directement  sur  les  téguments  sans  interpo- 
sition d'aucun  vêtement  ;  les  avantages  de  cette  manière  de  faire  sont  trop 
évidents  pour  nécessiter  aucun  commentaire. 

Il  est  peut-être  plus  diilicile  de  se  servir  des  stéthoscopes  microphoniques, 
et  leur  emploi  exige  certainement  un  peu  d'habitude  et  quelque  délkateise  de 
main  pour  les  bien  appliquer  à  la  surface  des  téguments  et  pour  régler  la  pres- 
sion et  le  contact  des  diarbons.  Il  n'est  cependant  pas  permis  de  reculer  devant 
un  obstacle  si  minime  et  si  facile  à  surmonter,  lorsqu'on  envisage  les  iocoo- 
tcstables  progrès  que  ces  ingénieux  instruments  ont  permis  de  ré;iliser  jusqu'ici 
en  stéthoscopie,  et  que  Ton  songe  aux  précieux  résultats  dont  la  physiologie  d 
la  clinique  peuvent  leur  être  redevables  dans  l'avenir. 

A.  Deghambrb  et  Akoré  Pam. 

8TÉTHTLIQi:e  (Alcool)  ou  Stéthal  (CH>*0).  Homologue  supérieor 
de  Valcool  cétylique  (voy,  ce  mot)  ou  éthal.  Suivant  Ueintz,  il  existenit, 
comme  ce  dernier  corps,  dans  le  blanc  de  baleine.  D. 

STEi'DEL   (Erkst-Gottlibb  von).     Médecin   allemand    de    mérite,   né  i 

Esslingen  vers  1780,  était  le  fils  ouïe  neveu  de  Johann-Gottlieb  Steudel  (I74> 
1790),  qui  fut  pharmacien  successivement  à  Berlin  et  à  Mannheim  et  enseigni 
la  chimie  dans  cette  dernière  ville.  Notre  Steudel,  après  avoir  été  reçu  doctêtf 
a  Tubingucen  1805,  se  fixa  dans  sa  ville  natale  et  y  devint  médecin  en  cbefdi 
bailliage.  Il  jouit  d'une  excellente  réputation  et  fut  anobli  par  le  roi  de 
^Yurtenlberg.  Steudel  mourut  en  juillet  1856,  laissant  entre  autres  ouvrages: 


I.  DU»,  inaug.  iiêt.  obêervationeê  quaêdam  chemirat  de  acredine  nonnuUorum 
Hum  (pracs.  C.-F.  Kielmeyer).  Tubingae,  1H05,  in-S*.  —  11.  /«T  eine  Verbinéumf 
Botaniker  m  einer  gemeimchaftlichen  Bearbeitung  eines  Syêiema  vegeitibéiimm 
und  môglichf  lU'gensburg,  1820,  iii«i*.  Extr.  de  Regensb.  Denkêchri/teH.  —  IIL  5 
clator  hotanicuM  enumeran»  ordine  alphabelico  nomina  atque  synonyma  ttam 
tum  ipecifica,  etc.  Tubingae  et  Slultgartiae,  1821-1824,  2  vol.  gr.  if>-8*;  edit.  seita,  îM.. 
1840-1841,  gr.  in-8*.  —  IV.  Avec  C-F.  Hocbstetter  :  Enumtratio  pimnimrmm  Çummàm 
Helvetiurt/ue  indigenarum,  *€u  Proâromui^  etc.  Stuttgartiae  et  Tubingae,  18W,  in-S*  — 
V.  Danteltung  eintr  Frieêelepidrmie^  wflche  in  Emlingen  und  der  Umgegend  mu  Aii/Snf 
det  J.  18.'S1  herrnehie,  etc.  Esslingen,  1831,  in-8*.  —  VI.  Ceber  Wasierheilanttmiiem  mmd  ik 
Verhâltniii  su  den  MineralquelUn  und  Bàdern.  Esslingen,  1842,  gr.  in-8*.  ^  Tl|.  itnd» 
dans  Med.  CorresjtondfniblaUjdei  Wûrtemberger  àrUlichen  Varins,  Sckmidt'ë  Jmkrèmkf 
der  Meditin,  Flora,  etc.  L    Ha* 

fiTEVB^'M  (Les  trois). 

Stevca»  (Aiexa.^dbr-II.).  Médecin  américain,  né  à  New-York  en  1789«  fit 
ses  études  à  Philadelphie;  il  y  obtint  le  degré  de  docteur  en  1811.  L*aBBêc 
suivante  il  »e  fixa  dans  sa  ville  natale  et  ne  tarda  pas  à  y  acquérir  ane  rapt* 
talion  méritée.  En  1814,  il  fut  appelé  à  la  chaire  de  chirurgie  du  Qumo'iCoI* 
lege  et  peu  après  occupa  U  même  charge  au  Rutger's  Collège,  enfin,  en  18I7, 
devint  professeur  de  diirurgie  au  Collège  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Si^^ 
York.  11  remplissait  en  outie  les  fonctions  de  chirurgien  au  New- York  Hospiul 
ain^i  qu'au  New- York  bispensary.   En  18i8,  il  fut  nommé  présideol  dt  la 
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Société  médicale  de  FÉtat  de  New-York  et  présida  également  peu  après  Time- 
rican  médical  Aêsoeiation. 

SteTcns  était  également  répandu  comme  médecin  et  comme  chirurgien  et 
jouissait  en  outre  d*une  grande  réputation  comme  professem*.  Il  arriva  à  un 
Ige  avancé  et  termina  sa  carrière  à  New-York  le  10  mars  1869. 

Il  a  laissé  une  foule  de  mémoires,  de  rapports  et  d'adresses  publiés  dans  les 
joaniaax  ;  il  serait  trop  long  de  les  énumérer  ici.  Nous  nous  bornerons  à  citer: 

I.  An  Inaug.  Dis»eri,  on  the  Proximate  Causet  of  Inflammationê,  toith  an  Attempt  to 
EiUMith  a  national  Plan  of  Cure.  Philadelphia,  1812,  in-8*.  —  II.  A  Clinical  Leciure  on 
Ike  Primary  Trealment  of  Injuries.  New-York,  1837,  in-8*.  —  III.  Lecture»  on  Lithotomy, 
!lew-York.  1858,  in-8*.  —  IV.  Avec  J.  Watts  et  Val.  Mott  :  The  Médical  and  Surgical 
Rofiêter  ofSewYork  Hoepital.  New- York,  1818f  et  années  suivantes.  —  V.  Une  traduct.  : 
Boyer.  Treatise  on  Surgical  Diseatet.  New-York,  1815-1828,  11  vol.  in-8*.  —  VI.  A  publié 
avec  Sam.  Mac  Qeltan  l'édition  américaine  de  Sam.  Gooper.  Firêt  Lines  of  the  Practice 
ofSurgery,  etc.,  with  Notes.  Philadelphia,  1835,  2  vol.  in-8*.  L.  Un. 


Stercas  (Willum).  Médecin  de  mérite,  né  en  Ecosse  en  1786,  obtint  le 
diplôme  de  membre  du  Collège  royal  de  chirurgie  de  Londres  en  1814,  celui  de 
docteur  de  TUniversité  de  Copenhague  en  1820,  et,  en  1834,  TUniversité 
d*(>iford  lui  d^ema  le  degré  de  If  C.  L.  en  même  temps  qu*à  Hume  et  à  Astley 
Cooper. 

Dans  cet  intervalle  de  temps,  Stevens  résida  à  plusieurs  reprises  dans  les 
Indes  Occidentales,  tout  d*abord  à  Friedrichsstadt,  dans  Tile  Sainte-Croix,  puis 
àCharlotte-Aniélie,  dans  l'ile  Saint-Thomas.  En  1832,  il  parcourut  l'Europe  et 
fit  an  assez  long  séjour  à  Londres,  à  Saint-Pétersbourg  et  à  Copenhague.  Plus 
lard,  il  résida  en  Angleterre,  mais  nous  ne  savons  à  quelle  époque  il  s*f  fixa 
définitivement,  et  il  y  mourut  en  juillet  1868. 

Il  avait  combattu  avec  succès  le  choléra  à  Coldbath-Field,  en  1832;  le 
comté  de  Middlesex  lui  vota  à  cette  occasion  des  remerciements  et  lui  fit  un  riche 
présent;  à  la  même  époque  le  roi  de  Danemark,  Christian  Ylll,  Tun  de  ses 
admirateurs,  le  récompensa  richement  pour  les  services  qu'il  avait  rendus 
dans  les  possessions  danoises  des  Antilles. 

Stevens  avait  préconisé  une  méthode  spéciale  de  traiter^ le  choléra,  basée  sur 
des  principes  fort  logiques  et  qui  réussit  trè^-bien  entre  ses  mains.  Il  a  du  reste 
publié  une  monograpliie  importante  sur  ce  sujet  et  une  autre  sur  le  sang  qui 
était  également  très-remarquable  pour  son  temps  : 

I.  Obsertations  on  the  Blood,  Read  al  the  Roy.  Collège  of  Phyiic.  London,  1850,  in-8*.  — 
II.  O^senations  on  the  Healthy  a.  Diseased  Properties  ofthe  Blood.  London,  1832,  in-8*. 
IIL  Obeerwations  on  the  Treatment  of  Choiera.  Copenhagen,  1833,  in-8*.  Trad.  en  franc.  : 
Observations  sur  le  traitement  du  choléra.  Méthode  gui  a  obtenu  des  succès  éclatants  en 
AmgUterre,  en  Russie,  etc.  Trad.  de  Tangl.  par  Fr.  NichoUs.  Toulouse,  1836,  in-12.  Plusieurs 
traductions  ou  éditions  suédoises.  —  lY.  Bemârkninger  om  blodets  rôde  farve,  etc.  Kjôben- 
havn.  lî<33,  in-8*.  —  V.  X  Ca$e  of  Aneuritm  of  the  Glutaeal  Artery^  cured  by  Tying  the 
Internai  Iliac.  In  London  Med.-Chir.  Transact.,  {.  Y,  p.  422,  1814.  A  paru  séparément 
(London.  18W) ,  gr.  in-S*.  —  YL  On  the  Efficacy  of  Saline  Agents  in  the  Treatment  of  West- 
hsiio-Fevers.  In  the  Uncet,  t.  I,  p.  553,  1832.  —  YII.  On  the  Choiera  in  the  Coldbalh^ 
fHêom  and  on  the  Saline  Treatment  in  t/iat  Disease.  In  London  Med.  Gaz.,  t.  X,  1832.  — 
YUL  Autres  articles  dans  les  journaux  médicaux.  L.  Un. 


m  (JosEPH-L.).  Médecin  américain  distingué,  naquit  à  Gloucesler, 
dans  le  Massachusetts,  en  1790,  prit  ses  grades  à  Phillips  Academy,  Andover, 
puis,  en  1810,  à  Howard  Universily,  et  termina  définitivement  ses  études  médi- 
cales à  la  même  Université  en  1814.  il  exerça  son  art  à  Trenlon,  dans  le  Haine, 
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peatiant  «ieui  ans,  puis  en  1819  se  fiia  à  Castine,  égaleownt  dans  le  Maine. 
Il  «  eiena  la  métlecioe  et  partkalièreaient  h  chirargie  a?«c  vue  rare  disline- 
làoo.  A  VkLt  de  quatre-fingt-deoi  ans,  il  fil  encore  avec  dexléhlé  ei  aTec  le 
meilleur  succès  une  amputation  du  poignet. 

St»>T^ns  fut  le  premier  médecin  de  la  région  qni  pratiqua  ranestbêsie  pir 
I Vlher.  Ses  publications  sont  disséminées  dans  le  Boêiom  Medieti  amd  Surgini 
Journal  et  se  rapportent  à  des  sujets  îes  plus  variés  de  niAlecine  et  de  cfai- 
nir;:ie.  L.  Hx. 

9WWMW%9m%  (Les).     Parmi  les  nombreux  médedns  anglab  de  oe  noSt 

n  m  citerons  : 

>Ke^«g«M  JoH.i).  Oculiste  angbis  distin^é,  né  Ters  1780,  fut  unélèfe 
ilo  Saaiiders.  Il  se  fixa  à  Londres,  où  il  fut  reçu  membre  du  Collège  royal  de 
«.-'lirurji*'.  et  defint  en  1817  chirufjzieu  et  oculiste  du  duc  d'York  :  il  remplit 
Ir^  ménie<  fonctions  an{»rès  de  la  princesse  de  Galles  et  du  duc  Lrapold  àt 
5aie-^>)bi>ur;.  Il  fonda  à  Londres  un  dispensaire  spécial  pour  les  malada 
atteints  de  cataracte.  En  I8il,  il  était  chirunhen  oculiste  et  aoriste  du  roitki 
iielges,  chirurgien  et  opérateur  à  Tlntirmene  royale  pour  la  cataracte,  profes- 
seur d'oplitiKilui  >li>gie  et  d  olologie.  Nous  citerons  de  lui  : 

\.  On  thf  Morhùi  S^Hsibiiity  of  tke  £ye.  eomÊmo*ily  Cmlled  Hl'rmkmets  of  Sû/kt.  Loa^M. 
IMtK  ifh^'i  Kiit.  4.  Lond^n.  t«4l.  if»-«*.~ll  Pnurtirni  Trtmtim  •mC^tmrmei.  hmcÀm^  \t\X 
in->':  IKW  F  lit.  ^ii«  i^  titre  :  On  ihe  Sa:urr  and  Sympfomu  of  Cmtmrmct  mné  om  tkt  Oft 
of  'Ivtt  lh»€n*t  il  If*  Earlf  Siagrt.  Li^Joti.  D^ii,  ins*.  ^  lit.  Oh  tke  Xmtmrr,  S^mfimm 
ami  Jremtmwnt  of  tke  Différent  Specien  of  AmoMmêig  or  tltdtM'êrrenm,  Lnodtm,  IISl, 
in4i\  —  !\.  benfneu;  tU  Camse»,  hrrenti^tH  mnd  Cure.  Lon«ion.  189.  in-a*:  EdiLi 
Ljii'ioii,  \h\\.  iW'V.  —  V.  r.ataracf,  n  Fomiltar  Dt*cription  of  iU  Smiure,  S^^npimmu  md 
fhrduianf  M '*Uf  of  Trfotimitnt.  London.  IXSi.  iik-Xt,  Ëdit.  5.  tbiJ..  \t5l^.  in-l»*.  —  TI.(>i 
7kroat-I»en/»eu.  ttith  Com*'*.  Exempt  if hiny  tk"  Satiàre.  Causes  mnd  Cmro  of  tke  Dioeom^ 
hy  Stmi  U  ai'I  Apinoprinte  Trentmeuf.  I.oni'>Q.  1811,  iD-ti.  —  TIL  inides  lUn»  Edinb. 
Med  c.  Sw'j.  JoufH.,  lM*édoH  JfrJ.  Hepository,  etc.  L.  fls. 


Hi9wem%mm  iWiLLiAV).  Médecin  an^bis  de  la  lin  du  dix-huitième  siitrle, 
cité  |>ar  l»ezeini»'ri<,  exen;a  son  art  suoce^sÎTement  à  Walls  et  à  Newark.  Ui 
publié  |>lu<ieurs  ou\ rages  dont  voici  les  titres  : 

1.  A  «u  eet^f'tl  Mefkod of  trealiHç  tke  tf*mt  by  B/istertHg;  mitk  mm  tmtrodmciiam  CùmMMtisf 
of  M't'rllnn.  ut  MattT.  EUth,  1779,  iii-a*.  —  1|.  Cotes  ih  Medttime,  iniersp^rsod  wdk 
^trictureM  •«'-'■«'.1  i.-f/  /'y  $ome  lato  Médiat  Trangactums  tu  tke  Tottn  of  \eieark.  h^m4f!0^ 
i7>'i,  in^'.  —  III.  £.  Candtd  AHummdrrrstont  on  tf  Lee  t  Xorrattreofm  SimfuimrCotÊif 
Co*f,  S^rufu'^*  "'I  lioyni  Modicoi  Colley  ;  ttitk  t^Smmmarjf  ifptHion  of  tke  tAite  Dis^réer 
cnlled  iht  I  ifluenét.  >t*wark.  178i.  in-l^".  —  IV.  hepiy  t't  a  Ijttter  adrrssed  lo  It  Siewemtm 
of  S^itork  h.,  Edic*trd  HarriMon,  3ewark,  I7}<:î,  in-><*. —  V.  C'msidermttoms  on  tke  Ummfttom 
Ef/'e*  :•  'i/  i'rumisru.nf  Ittoodietlmg  and  tke  Lt*mmtm  l'tx*ff>tterxms  Admutisirmtfom  §f 
Ifruéf».  truh  o'krr  i,%jiHctdemt  bulfje^ls,  Uodtcal  and  Moral  >eiiark,  ïllSÂ,  ili>tt".      L.  11. 

STEVIA.     lî'^nre  de  plantes  Dicotylédones  ,  appartenant  h  la   famille  des 

Coni[M>^Vs  et  à  l.i  tribu  des  Ku|Kit  Tiacée<.  La  seule  espèce  de  œ  groupe  qui 
pr»'s^iile  qiiel'jue  intérêt.  le  Steiia  febrifutja^  doit  être  rapportée  à  un  autre 
gefir^:  de  la  iiu me  ûmiile.  C'est  le  Piqueria  trinervia  (roy.  Piqcemu).         Pi. 


htcwabt  Le 


<  • 


a^ 


flkcwt    [|i.^Ri-IlcTrHi>*o>  .     Médecin  de  ITntversité  d'Êdimlioorz^  né  en 
ni  IT'JT.  njurt  à  quaire-^ingt-trois  ans,  le  3  décembre    l)!^79,  Fib  du 
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diapelain  de  Tannée,  il  commença  par  être  page  de  la  duclie^se  de  Richemond 
(1807).  Il  i*c8ta  à  la  cour  d*Irlande  sept  années,  et  commença  alors  à  étudier  la 
médecine  et  ce  ne  fut  qu'à  trente-trois  ans  qu'il  obtint  le  grade  de  docteur  en 
médecine,  de  l'Université  d'Edimbourg.  Ayant  choisi  Dublin  pour  sa  résidence,  il 
fut  nommé  médecin  d'une  école  fréquentée  par  les  fils  de  pasteurs.  Plus  tard,  on  le 
trouve  gouverneur  des  HospUah  ofthe  Houseoflndustry.  11  y  avait  alors  annexé 
à  cet  établissement  un  refuge  pour  les  aliénés  chroniques  ;  annexion  fâcheuse, 
car  les  malheureux  fous  y  étaient  à  peu  près  abandonnés  à  eux-mêmes.  Aussi 
le  gouvernement  proposa-t-il  à  Stewart  de  les  prendre  sous  sa  charge,  en  lui 
payant  une  rente  modeste.  Notre  médecin  accepta  et  rendit  bientôt  la  nouvelle 
institution  une  des  plus  florissantes  du  pays:  aussi  la  reconnaissance  publique 
lui  a-t-elle  donné  le  nom  de  Stewart  Institution.  Toujours  jeune,  toujours 
enthousiaste,  toujours  bienveillant,  donateur  «  incorrigible  »  au  Royal  médical 
Benevolent  Fund,  se  refusant  pour  lui-même  les  dépenses  non  indispensables, 
Stewart  ouvrit  toujours  sa  bourse  pour  soulager  la  pauvreté  des  autres,  et  dé- 
pensa des  sommes  relativement  considérables  pour  faire  progresser  l'éducation 
publique  et  élever  le  niveau  de  l'intelligence  humaine.  Henry  Slewart  a  bien 
mérité  de  ses  concitoyens.  A.  C. 


(Thomas-Howard).  Mort  ù  vingt-neuf  ans,  à  Fulbourn,  près  de  Cam- 
bridge, le  2  décembre  1861.  H  était  le  fils  aîné  du  docteur  Stewart,  de  Ply- 
mouth,  et  après  avoir  étudié  avec  succès  au  Collège  de  King  il  fut  admis 
au  Collège  royal  des  chirurgiens,  et  à  la  mort  d'Owen  nommé  conservateur 
du  Musée  Huntérien.  Ses  études  sur  l'histoire  naturelle  des  Poissuns  de  la 
Grande-Bretagne,  et  la  publication  d'un  Mémoire  sur  les  Échinodermes,  le 
firent  connaître  avantageusement  du  professeur  Forbes  et  du  professeur  Owen, 
qui  lui  facilitèrent  l'entrée  dans  les  réunions  les  plus  distinguées  de  savants. 
Il  était  membre  de  l'Athénée  de  Plymouth  et  des  sociétés  d'histoire  naturelle 
de  Devon  et  Cornwall.  A.  C. 

Stewart  (Léonard).  Médecin  anglais  distingué,  né  aux  îles  Bermiides 
vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  fut  reçu  docteur  à  Edimbourg  en  1819,  puis 
licencié  du  Collège  royal  de  médecine,  fellow  de  la  Société  royale  de  médecine 
d'Edimbourg  et  secrétaire  de  la  Société  médicale  de  Londres.  11  se  fixa  à  Londres 
et  y  devint  médecin  du  Farringdon  Dispensary.  Slewart  s'est  iait  connaître 
par  quelques  ouvrages  assez  intéressants  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
générale  : 

I.  DtMê.  inaug.  de  vi  contueiudinii  in  corpus  huinanum,  nune  causa  morborum  nunc 
êëluiiê  praesidio.  Edîiiburgi,  1819.  —  II.  Remarks  on  Ihe  Présent  State  of  llie  Médical 
Profemion,  stheœing  chiefly  ihc  Necessily  for  the  Division  of  Labour  in  its  Practice. 
London,  18^6.  —  III.  On  Tendrncy  to  Diseates  of  Body  and  Hind  in  Hefined  Lite,  and  the 
Cernerai  Prineiples  of  Cure.  \Amion^  1828,  in-8».  —  IV.  Modem  Medicine  influenced  by 
Morbid  Anatomy,  Lundon,  1850,  in'8*.  —  V.  Arlicles  dans  les  l'ec'ieils  périodiques. 

L.  Il!f. 

Stewart  (Dcîican).  Médecin  et  accoucheur  du  Weslminster  gênerai  DU' 
pmsary,  enseignait  l'obstétrique  à  Londi*es,  dans  la  première  moilié  de  ce 
siècle.  Il  a  publié  : 

I.  À  Treatise  on  Utérine  Haemorrhnge.  London.  1816,  in-8;  trad.  en  Iranç.  youv.  traité 

$mr  le*  kémTrrhagies  de  l  utérus  d'Ed.  Higbyet  de  Stew.  Duncan.  Tràd par  Mad.  Boivin. 

Paris,  1818,  iii-8».  —  II.  Some  Observations  on  the  Use  of  Opium  in  Utérine  Henwrrhagy. 
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In  London  Utd.-Chir.  Tranêact.,  t.  IV,  p.  S58,  1813.  ^  lU.  Obêêrfmtiomê  on  Sarne  oflke 
Causes  which  Destroy  tht  Fœluê  in  Utero.  Ibid.,  t.  V,  p.  144, 1814.  Etc.  L.  Us. 


(Joha!i.vPhilipp).  HëJecin  du  cercle  de  Bruck  sur  la  Huhr,  m 
Styrie,  naquit  à  Muran  le  16  décembre  1748  et  mourut  à  Bruck  en  1790.  Il 
s*cst  fait  connaître  par  un  ouvrage  sur  la  pharmacie  et  la  chimie. 

Bandbuch  der  ApothekerkwMt  tmd  Chemio,  etc.  Sahburg,  1787-1790,  i  toI.  in-8*. 

L.  Hs. 

8THÉ^*IE.  (o^iveç,  force).  Excès  de  force.  Le  contraire  de  Tasthénie  (m|. 
Asthé.me). 

SncSE  (José).  Médecin  espagnol,  naquit  à  Martin,  dans  le  diocèse  àt 
Saragosse,  au  début  du  dix-septième  siècle.  Il  fit  ses  études  â  rUnîfersité  de 
Saragosse  et  y  fut  reçu  bachelier  en  chirurgie,  puis  licencié,  et  le  20  avril  1650 
fut  agréé-  membre  du  Collège  des  médecins  et  des  chirurgi«is  de  Saint-Câoe 
et  Saint-Daraien.  En  165S,  la  peste  bubonique,  qui  ravagea  presque  tMte 
l'Europe,  fit  également  son  apparition  à  Saragosse.  Stiche  se  distingua  dunat 
cette  épidémie  qu'il  observa  bien  et  dtk^rivit  dans  un  livre  fort  vanté  parMol^ 
jon  et  basé  en  partie  siu*  des  autopsies  de  pestiférés.  En  récompense  de  ses  ler- 
vices,  la  cité  de  Saragosse  le  nomma  surintendant  de  chirurgie;  mais  il  ne  pal 
longtemps  jouir  de  cet  honneur  et  mourut  quelques  années  après. 


1.  Capitula  êingular  en  ai  eual  $e  iraia  de  variât  eo$ai  pertenecientet  à  eirmjia.  Zaraftn, 
1651.  iiH8*;  ibid.,  1673,  iD-8'.  —  II.  Traiado  de  la  pe$U  de  Zarago^m  éei  aào  de  ifSâ, 
dedicado  al  lllwut  ayuntamienio  de  la  mitma,  Zaragota  (1652),  in-8*.  PampUma,  1655,  ia^*. 

L.H3I. 

8TICTJL  (Sticta  Ach.).  Genre  de  Lichens,  qui  a  donné  son  nom  à  b 
tribu  des  Stictées,  et  dont  les  représentants  sont  caractérisés  par  le  tittlie 
membraneux,  coriace,  lacinié  ou  loUs  formé  de  frondes  libres,  ordinaireoMBt 
larges  et  grandes  et  présentant  cà  et  là,  au  milieu  du  duvet  qui  recouvre  kv 
face  inférieure,  de  petites  fossettes  glabres,  appelées  CypheUei.  Les  apotbécies, 
en  forme  de  scutelles,  sont  prcs<{ue  sessiles  et  placées  sur  le  bord  des  froodei; 
leur  dis^iue  est  diversement  coloré. 

L'espèce  type,  S/,  aurata  Ach.,  se.  rencontre  principalement  dans  TEurope 
occidentale  sur  le  tronc  des  arbres  ou  sur  les  rochers  moussus  ;  elle  est  remir- 
quablc  par  ses  frondes  larges,  arrondies,  crénelées  ou  laciniées»  d*un  rouge 
de  bri«]ue  vif  en  dessus  avec  les  bords  ondulés,  couverts  d*une  poussière  dorée; 
elles  sont  tomenteuses  en  dessous  et  garnies  de  cyphellet  luisantes,  d*an  beaa 
jaune  citron. 

Près  des  Sticta  viennent  se  placer  les  genres  Lobarina  Njl.  et  Lobaria  Acb^ 
citez  les^pieis  It^  frondes  ont  leur  face  inférieure  dépourvue  de  cyphellet, 

L?  genre  Lobarina  a  pour  ty|>e  le  Sticta  tcrobicuiata  d'Acharius  (Licket 
ncrobiculatui  Scop.),  espèce  commune  dans  presque  toute  l'Europe,  sur  kl 
rochers  et  sur  le  tronc  des  arbres. 

Quant  au  ^enre  Lobaria^  il  renferme  principalement  le  Sîicta  pdmê^ 
nacea  Ach.,  qui  est  bien  connu  sous  les  noms  vulgaires  de  Pulmonairt  df 
chêne.  Lichen  pulmonaire,  The  de*  Vosya.  CcA  le  Pulmonaria  de<  anrtefil 
auteurs  (Tragus,  Matthiole,  Gessner,  Daléchamps,  etc.),  le  Lichen  p^tUmmarim 
de  Linné  et  le  Puhnotiaria  reticulata  d'Hoffmann.  Son  thalle 
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d'un  vert  fauve,  est  profondëmeni  divisé  en  lobes  plus  ou  moins  larges, 
sinueux,  dichotomes,  tronques  au  sommet,  marqués  en  dessus  de  conca- 
vités brunes  et  velues,  séparées  par  des  arêtes  saillantes  formant  réseau, 
et  garnis  sur  leurs  bords,  comme  sur  les  arêtes,  de  verrues  farineuses;  leur 
face  inférieure  est  comme  bosselée,  blanche  et  lisse  sur  les  convexités  corres- 
pondantes aux  concavités  de  la  face  supérieure,  brune  et  velue  dans  les  inter- 
stices. Les  apothécies,  de  couleur  brun  foncé  ou  pourpre  noir,  avec  leur  rebord 
plus  pâle,  rugueux  ou  crénelé,  sont  disséminées  çà  et  là  sur  le  bord  des 
frondes. 

Le  Lobaria  pulmonacea  se  rencontre  communément,  en  Europe,  sur  les 
IroDcs  de  chêne  et  de  hêtre  dans  les  forêts  ombragées.  11  est  souvent  attaqué 
par  des  Insectes  qui  rongent  la  partie  inférieure  du  thalle,  ou  bien  par  un 
champignon  parasite  auquel  HH.  Tulasne  ont  donné  le  nom  de  Celidium 
êiictantm.  Il  est  amer  et  mucilagineux  et  renferme  un  acide  particulier, 
VAcide  itictinique^  analogue  au  Cétrarin.  On  l'employait  autrefois  contre  les 
bronchites  et  autres  aflections  des  organes  respiratoires  ;  il  figurait  dans  les 
oflkines  sous  le  nom  d'Herba  Pulmonariœ  arboreœ  s.  Lichen  pulmonarius. 
En  Sibérie,  on  le  substitue,  dit-on,  au  houblon,  dans  la  fabrication  de  la  bière. 
On  s*en  sert  encore  de  nos  jours  comme  succédané  du  Lichen  d'Idande  (voy.  ce 
mol  et  Lichens).  Ed.  Lefèvre. 

•TlcrÉBS.  {Sticteœ  Nyl.).  Tribu  de  Lichens  foliacés,  comprenant  les 
genres  S/tc^a  Ach.,  Stictina  Nyl.,  Lobarina  Nyl.  et  Lobaria  Ach.  {voy.  Stictà). 

Ed.  L. 

STIEBEL  (Salomo^-Fribdrich).  Médecin  aMemand,  né  à  Francfort  sur  le 
Mein  en  1792,  fit  ses  études  à  l'Université  de  Gottingue  et  y  prit  le  degré  de 
docteur  en  1815;  il  se  fixa  ensuite  dans  sa  ville  natale  et  ne  tarda  pas  à  jouir 
fune  grande  réputation.  Il  fut  nommé  conseiller  intime  de  la  cour  de  Nassau 
91  iSiO  et  par  la  suite  obtint  la  direction  de  l'Hôpital  des  enfants  fondé  par  le 
lecteur  Christ. 

Stiebel  mourut  à  un  âge  avancé  le  19  mai  1868,  laissant  un  assez  grand  nombre 
l'ouvrages  relatifs  à  l'histoire  naturelle  et  à  la  médecine.  Il  était  membre 
fan  grand  nombre  de  sociétés  savantes.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Diêt.  inaug.  Limnei  stagnalit  anatome.  Gottingae,  1815,  in-4\2  pi.  —  II.  Ueber  die 
Kmiwicktlung  der  Tcichhornschnecke  [Limnens  stagnalis).  In  MeckeVi  DeuUche$  Arehiv 
7tr  Pkg*iulogte,  Bd.  1,  p.  423,  1815,  et  Bd.  H,  p.  557, 1816,  Ûg.  —  UI.  Dyacanth&s  poly- 
epkaitu,  em  Iniesiinalwurm  des  Mentchen.  Ibid.,  Bd.  III,  p.  174, 1817,  Ûg.  —  IV.  Uthier 
tms  Auge  der  Schnecken.  Ibid.,  Bd.  Y,  p.  206,  1810.  —Y.  Mânnliches  Hijmen.  Ibid.,  Bd.  VIII, 
\.  S07,  1823.  fig.  —  YI.  Kieine  Beitrâge  zur  Heilwissenschafl,  Frankfurt  am  Meiii,  1823, 
;r.  ÎD-^*.  —  Vfl.  Welche  KrankheUêcorulitution  haben  wir  zu  erwarlen.  In  Oken'ê  IsiSy 
(d.  IXIII,  col.  521,  1X50.  —  VII!.  leber  den  St  Yeitt  Tarn.  In  Catper't  Wochenschrift, 
877.  p.  8.  —  II.  Uetfer  den  Bau  und  das  Leben  der  grunen  Oicillatorie  (Lysogooium 
apQÎoiJes).  Frankfurl  a.  M.,  1839,  in-4*,  et  in  Muséum  Senckenbergianum,  Bd.  III,  p.  79, 
^io. —  1.  Soden  und  seine  HeilqueUcn.  Frankfurt  a.  M.,  1840,  gr.  in-12.  '—  XI.  Von  dem 
wckten  Gebrauch  det  ArzUs,  fur  Gesunde  und  Kranke,  Frankf.  a.  M.,  18iO,  in-8*.  —  XII. 
He  Grundformen  der  Infusorien  in  den  Heilquellen.  Frankf.  a.  M.,  1841,  gr.  in-4*.  —  XIII. 
'eher  ein  im  Harnf  des  Menschrn  gefundenes  Infusorium.  In  Deutsch.  Saturf.  Versamml. 
krickt,  |x42.  p.  24. — XIV.  Ersler  Bericht  iiber  Dr.  ChrisCs  Kinderkrankenhnus  zu  Frank- 
wrî  a.  M.  Frankf.,  1845,  in-8'.  —  XY.  KUnische  Vortrâge  im  Frankfurter  Kinderkran- 
£sdùiuse,  1.  Ilcft.  Frankf..  1846,  gr.  in-8*>.  —  XVI.  lUckeis,  Rhachitis  oder  Hachitis, 
ïïheM  pectore/i,  articuU  duplicati,  Zwiewuchs^  englische  Krankheit,  etc.  Erlangen,  1863,  gr. 
B^.  —  XVII.  Jubeidis9er talion  fur  Aerzte,  etc.  Frankf.,  1865,  gr.  m-8«.  —  XVIII.  Allgem, 
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Siônmgen.  In  Bamlb.  der  $pêe.  Pathologie^  Bd.  I.  —  XIX.  Artidet  dans  BmêC9  Mmgm%im^  etc. 

L.  Bx. 

STIECK  (Nicolaus-Ulrich).  Médecin  allemand,  né  à  Delmenhorst  le  2  mars 
i7H3,  était  le  fils  d*un  chirurgien  distingué.  Il  se  livra  particulièrement  à 
Tétude  de  la  chirurgie  d'abord  à  Rintein,  puis  de  1780  à  1790  à  Berlin;  il 
remplit  en  môme  temps  les  fonctions  de  chirurgien  d'un  régiment  d'artillerie 
et  enseigna  l'anntomie  et  la  botanique  privatim  à  l'Université.  En  1790,  il 
passa  à  Gottingue,  où  il  prit  le  grade  de  docteur  en  1791,  et  soutint  à  cette 
occasion  une  thèse  très-remarquée  sur  les  cinq  premières  paires  de  nerfs 
crâniens.  Il  exerça  successivement  à  Amsterdam  et  à  Lunebourg,  puis,  après 
avoir  pratiqué  son  art  quelque  temps  à  Hambourg,  se  Gxa  définitivement  ï 
Lunebourg  où  il  mourut  le  13  juillet  1839. 

I.  Diêsert.  inaug.  med.  deqmngmpriorihiueneephaHntrvU.  Gottiiif^,  1791,  gr.  lo-t*.— 
II.  Heilkrâpé  des  Soolbadêê  au  Lûneburg,  In  Hanmôv,  Magawun^  1815,  etc.         L.  Ha. 

STIEF  on  8TIBFF  (Johàkh-Erkst).    Né  à  Breslau  le  22  mai  1719,  rcfs 

docteur  àLoipiigen  1743,  membre  de  l'Académie  Léopoldine  des  Curieux  ik 
la  Nature,  exerça  son  art  avec  réputation  à  Breslau  et  y  mourut  le  4  jân%ier 
1793,  laissant  entre  autres  : 


I.  />e  vita  nupiiUqueplaniarum.  Lipsiae,  1741,  in-4*.  —  II.  HUtoriêche  umd 

Beirachiungen  ûber  die   Wirkungen  det  in  einem  Puiverihurm  su  BrtêUm 

drungenen  BlUzsirahls,  Bretlau,  1749,  in-4*.  —  III.  Dacriptio  globi  igniii  VrmtiêUwiêt 
obicrvaii.  In  Nova  Acta  Acad.  Naturar  Curio*omm^  t.  I,  1757,  et  Mém,  de  VAcad,  àee  k. 
de  Paris,  1751,  histoire.  —  lY.  Das  Donnerweiier  im  Winter  erklâri.  In  Foriftseiàt 
Bemûh.  der  ZUtauer  GeêelUch.,  Bd.  II.  —  V.  Articles  sur  la  météorologie  et  la  médariif 
ans  divers  recueils.  L.  Bs. 

STIECILITZ  (Johanm).    Célèbre  médecin  allemand,  naquit  à  Arolseo,  dam 

la  principauté  de  ^Valdeck,  le  10  mars  1767.  Il  fit  ses  premières  études  at 

gymnase  de  Gotha,  puis  se  rendit  à  Berlin  où  il  étudia  la  pliilosopliie  et  se  lis 

d'amitié  avec  En^el,  Moscs  Mendclssohn,  Moritz,  Harcus,  Herz,  etc.,  puis  se 

livra  à  la  médecine  à  Gottingue  et  y  prit  le  grade  de  doctoiur  le  25  a\Til  1789. 

Il  alla  se  fixer  à  Hanovre  sur  l'instigation  d'une  famille  GoUschalk  ;  il  j  fut  le 

confrère  de  médecins  célèbres,  de  Zimmcrmann,  de  Lentin  et  de  WichouBi. 

Né  de  parents  israélites,  il  se  convertit  en  1800,  avec  sa  femme,  à  la  religioo 

luthérienne.  A  partir  de  ce  moment  il  fit  rapidement  sa  carrière;  il  fut  nommé 

médecin  de  la  cour  en  1802,  médecin  du  roi  de  Hanovre  en  1806,  chevalier 

de  l'ordre  des  Guelfes  en  1816,  conseiller  aulique  en  1820,  conseiller  médical 

suprême  en  I8r»'2,  puis  chef  de  Torgaiisation  médicale  du  royaume.  En  1839, 

il  célébra  son  jubilé  doctoral  et  à  cette  occasion  reçut  des  médecins  du  royaiuK 

de  Hanovre  une  magnifique  médaille  en  or  avec  son  buste  finement  gravé.  D 

mourut  d'apoplexie  pulmonaire  le  51  octobre  1840. 

Stie^Iitz  a  publié  un  assez  grand  nombre  d'ouvrages»  de  monographies  oi 
d'articles  qui  se  distinguent  par  la  clarté  et  la  concision,  qualités  qu'on  m 
rencontre  ps  toujours  chez  ses  compatriotes;  mais  par  cela  même  qu'il  ne  dit 
que  ce  qu'il  veut  dire,  il  devient  parfois  sec,  et  son  raisonnement  serré  qui  force 
l'attention  à  rester  toujours  éveillée  le  rend  diflicile  à  lire.  Son  ouvrage  le 
plus  CiMèbre,  celui  qui  e>t  relatif  aux  fler^rrr/iM  fxitkologiques,  restera  toujours, 
malgré  les  progrès  de  la  science,  un  modèle  pour  la  métliode  et  rexpotitioo. 
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Sliegliti  a  du  reste  le  mërite  d*aToîr  Tun  des  premiers  cherclië  à  appliquer  les 
données  de  la  physiologie  expérimentale  à  l'cxplicalion  rationnelle  des  faits  de 
la  pathologie.  Signalons  encore  de  lui  un  ouvrage  excellent  sur  la  scarlatine. 

Mais  où  Stieglitz  s*est  particulièrement  distingué,  c'est  dans  sa  lutte  contre 
les  systèmes  médicaux  de  Tépoque:  persuadé  qu'aucune  des  théories  régnantes 
De  pouTait  donner  l'explication  de  tous  les  faits,  il  ne  chercha  pas  à  leur  substi- 
tuer ma  système  nouveau  et  se  borna  à  un  sage  éclectisme.  Au  début  de  sa  car- 
rière, il  trouva  la  science  médicale  entre  les  mains  des  derniers  partisans  de 
Hoffmann,  de  Stahl,  de  Boerhaave  et  de  StoU;  quand  parut  Brown,  ce  fut  dans 
toute  TAIlemagne  un  engouement  pour  la  doctrine  de  l'irritation,  modifiée,  il 
est  vrai.  Vinrent  ensuite  la  philosophie  de  la  nature,  le  magnétisme  animal  et 
enfin  Thomoeopathie.  C'est  contre  ces  divers  systèmes,  mais  particulièrement 
contre  le  brownisme,  le  mcsmérisme  et  riiomœopathic,  que  Slie^^litz  déploya 
ses  brillantes  qualités  de  critique.  On  peut  dire  qu'il  a  donné  le  coup  mortel 
au  bnmnbme  et  au  magnétisme  animal,  et,  si  l'homoRopatliie  a  moins  souffert 
de  ses  attaques,  c'est  qu'elle  se  présentait  avec  les  dehors  d'une  doctrine  popu- 
laire, flattamt  les  masses,  qui  devaient  longtemps  encore  assiéger,  que  dis-jc  ! 
qui  assiègent  encore  le  cabinet  des  médecins  homœopathes. 

Quant  à  ses  tendances  philosophiques,  Stieglitz  fut,  comme  Lcssing,  un 
disciple  de  Kant,  et  on  peut  dire  qu'il  exerça  sur  la  science  médicale  une 
influence  analogue  à  celle  que  Lessing  exerça  dans  le  domnine  purement 
littéraire. 

Stieglitz  fut  en  outre  un  praticien  accompli  et  très-répandu.  C*cst  lui  qui 
introduisit  dans  le  royaume  de  Hanovre  la  vaccination  obligatoire. 

Citons  de  lui  : 

I.  Distert.  inaug.  de  morhU  vmertU  Inrvatit.  Gottinfrae,  1789,  grr.  in-8*.  —  II.  Urber 

éat  ZuÂommeiueyn  der  ÀerzU  am   Krankenbctte  und  ûber  ihre  Verhàltnis$e  unler  tiich 

uberhaupi.  Ifannover,  1798  (1797),  in- 8*.  —  III.  Vertuch  einer  Prûfung  und  Yerbenneiung 

der  jeizi  gewôhnliehen  Behandlungtart  drt  Scharlachfiebfn.  Ilarinover,    1807,   in-8*.  — 

l^.Ueber  den  thierUdten  Magncli»mu$,  Hannovcr,  18U,  in-8*.  — V.  Avec  Hufelaïul,  Veiner 

den  Ihitriêchen  Magnetitmtu.  Berlin,  1816,  in-8*.   —  VI.  PaUiolognche  l'nUrtuchungen. 

Hannover,  1832,  2  vol.  in-8*.  —  VII.  Ueber  die  llomôopathie,  llimnover,  18."5,  ^t.  in-S*.  — 

VIII.  MeditinUche  HàÛuel.  In  liufeland'ê  Journ.  der  lleilkunde,  Dd.  I.  p.  534,   1T0(K  — 

II.  Vnfâkigkeii  von  Douer  im  Stehen  und  Gehen  ohtte  LâJimung  oder  YerunHnUung.  Il'id., 

Bd.  III,  p.  115,  1797.  —  X.  Schilderungen  au*  dem  Lebtn  eine*  ArUes.  Ibid.,  Ikl.  WVIlI, 

p  1,  1809.  —  XI.  Deber  die  Stellung  der  Aerzle  ium  Staate,  mm  Pahlicum  und  unlrr  tich 

itUni.  Ibid.,    Bd.  LX.  p.  17,  1825.   —  XII.  Unler scheidunf/n-Mrrkmale  der  eiiiheimfschen 

Bnckrukrvon  der  Asialiêchen  Choiera.   Ibid.,  Bd.  LXXiil   (Bd.  LXVI),  p.   120,  1H51.  — 

lin.  Dttrttellunç  und  Prûfung  der  wesenUichsIen  Urvwn'schen  Satie.  In  Hopft  Contmen- 

tariender  Annèikunde,  Bd.  VI,  p.  65, 1800.  —  XIV.  Euiige  liemerkungen  ûber  die  Schiiti- 

ira/t  der  Kukpoken.   In  Neuei   Hannôv.  Magaz.,   iùUr^.   XVIII.  1808.  —  \V.    Vertheidi- 

gung  der  Beobacktungen  einer  beiondem  Art   naturlicher  Btattern  nack  Kuhporkrn,   In 

Bom't  NeueM  Archi»  fur  medic.  Erfahrung,   Bd.  XI.  p.   187.  1809.  —  XVI.  6W«rr  dir  be- 

tckrânkte  Xiederlauung  von  Aerzten  an  beitimmlen  Etablviêcmentêorten  in  llannover.  In 

Saeks'i  Jakrbuek  der  Uint.  d.  Heilk..  1838,  p.  381.  —  XVII     Einige  die  kuhj>okrn  bctref- 

fende  Erôrterungen.  In  Uolêckers  Annal,  d.  Ueilk.,  Bd.  IV,  p.  648,  1839.  —  XVllI.  .\rlirlcs 

dans  Gôiling.  Anzeiger  ei  Jen.  LU-  Zeilg.  —  XIX.  Sur  Stieglitz,  voy.  Mahx.  Zum  Andenken 

en  Dr.  Johann  Stieglitz,    Gotlingen,  1840,  in-8»;  Holscucr.    Sckrolog  ûber  Sliegliti,   in 

HoUcher'ê  Annal.,  1840,  p.  855,   et   Uohlfs,  Die  mediciniêchen  Clastiker  Deutschlands, 

Abth.  I,  p.  248,  1875.  L.  Ih. 

STIKU^I^^Ci  (Gtsbert-Swartesjik).  Médecin  hollandais,  né  à  Woenlen  le 
6  janvier  1787,  fit  ses  études  à  Leyde  et  y  obtint  le  diplôme  de  docteur  en 
philosophie  et  en  médecine,  en  1806.  Il  se  fixa  ensuite  à  Travcmuitdo,  o\\  '\\ 
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fut  médecin  des  bains  jusqu^en  1817,  puis  s*ëUblil  à  Hambourg.  11  fut  nommé, 
en  1825,  conseiller   aulique   par   le  grand-duc  de   Hecklemboorg-Schwénn. 
Siierling  fut  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes.  L'époque  de 
sa  mort  nous  est  inconnue. 
Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  De  ccntœêthen  aiguë  ejui  obsertaiione  a  êiatu  narmali.  DUêert,  inaug.  Loird*  BatiT., 
1800.  in-4*.  —  II.  Prœve  eener  ooréeelkundige  besckouwing  vtm  iommige  helangrijkÊ  omdÊt' 
wrrpen  betrtckehjk  de  ziekle  der  Geteerden  wan  BUderdijk.  Amsterdam,  1800,  in-^.  — 

III.  Drieven  an  Sophia  over  de  keuze  9an  een  gemetêheer,  Amsterdam,  181S,  gr.  in-S*.  — 

IV.  Ideen  ûber  die  Indicaiionen,  Wirkumg  und  den  richiigen  Gebraueh  der  Seebàder  ;  miU 
angehângten  hiétorUch-iopographuchen  Nolizen  ûber  die  SeebadeatuiaU  »m  Trawewûmâe. 
Lûbeck.  1816  (1815),  iii-8*.  —  V.  Annalen  dn  Seebadeê  bei  TrawemAnde  im  Somtmer,  ISIS, 
H.  1.  LQbeck.  1817  (1810),  in-8*.  —  VI.  Avec  A.  Moll.  Hel  %êebad  ofowenigi  mer  dm 
oor*prong  en  de  nuttigheid  der  baden  in  hei  algemeen.  Dordrecbt,  1810,  gr.  in-8*.  — 
TII.  intê  over  de  choiera  zoo  ah  dezehe  binnen  Hamburg  ù  ttaargenammen.  Haarlem,  f  8S1, 
iii-8*.  —  VIII.  Allgemeine  GeêundheiUzeiiung  fur  da9  Yolk  oder  Sammiumg  gemtimmûUifar 
Auftâtze,  Ideen,  etc.,  1818-1819.  Hamburg,  1810-1820,  iii-8*.  L.  Bi. 

8TIFFT  (Aroreas-Joseph,  Freiherr  von).  Médecin  autrichien  distingué,  né 
le  29  novembre  1760  à  liôschitz  (Haute-Autriche),  fit  ses  études  à  Vienne  et 
prit  le  grade  de  docteur  en  1784.  En  1795  il  fut  nommé  deuiième  médecia 
de  la  ville  de  Vienne  et  maître  sanitaire,  en  1796  médecin  de  la  cour,  en  17M 
médecin  de  Tempereur,  en  1802  conseiller  aulique,  en  1803  premier  médeda 
de  Tempereur,  vice-directeur  puis  directeur  des  études  médicales  de  rUni- 
versitë,  président  de  la  Faculté  de  niédecine  et  protomédecin  de  TEmpire.  D 
se  démit,  en  1808,  de  ses  fonctions  de  directeur  des  études  médicales  etik 
sa  ciiar^'c  de  médecin  sanitaire,  et  fut  élevé  en  1811  au  rang  de  conscifier 
d*État.  De  1813  à  1815  il  accompagna  Tempereur  dans  ses  campagnes;  co 
1826,  il  devint  conseiller  intime,  puis  en  1834  célébra  son  jubilé  doctoral.  Il 
quitta  ensuite  toutes  ses  fonctions  oflicielles  et  se  retira  à  Schônbrunn,  près 
de  Vienne,  où  il  mourut  le  16  juin  1836,  t  d'une  fièvre  gastrique  rbumatismile 
avec  métastase  vers  le  cerveau  w. 

Nombreux  sont  les  honneurs  dont  Stiflt  a  été  comblé.  Il  était  Freiherr, 
magnat  du  royaume  de  Hongrie,  avait  été  nommé  en  1819  grand-croix  de 
Tordre  du  Mérite  civil  de  Saie,  en  1826  grand-cordon  de  Tordre  de  Sainl- 
Hiclicl  de  France,  etc.,  etc. 

Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Practiichr  Heihnitteilehre.  Wien,  1700-1701,  9  vol.  gr.  in-8*.  —  II.  Il  prit  part  à  11 
rédaction  (lc«  Mediii$ù$che  Jakrbûcher  des  k.  k.  Oetierreichiêchen  Slaateê  à  partir  éi 
1811.  —  III.  Il  collatxvra  en  outre  à  la  Pharmaeopœia  Auêiriaca  (Viennae,  1812,  18)0,  gr. 
in-H'  ,  et  au  ProiokoU  ûber  die  Erôffnung  der  I^-iche  Sr,  Maj.  drt  hôchêiêeligen  Kmiêtn 
Fran-.  /.  In  Med.  Jahrb.  d.  Oett.-St.,  Bd.  XYII.  St.  3,  1834.  —  lY.  ArUcles  dans  Meé,  Jmkrk 
d.  Oenterr.'StaatM.  L.  Mï. 

ATICMATK.  Kn  botanique,  portion  terminale  et  glanduleuse  du  style.  D 
est  (les  fleurs  dont  on  emploie  seulement  le  stigmate,  ordinairement  avec  Textr^ 
mité  du  sl\le.  Il  en  est  ainsi  du  safran,  du  maïs.  De  temps  immëoiorial,  la 
décoction  de  graines  de  maïs  est  employée  dans  Tlnde  et  au  Mexique  oomme 
teni|M'raiite.  contre  Tardeur  fébrile;  et  M.  Fua,  dans  des  lectures  faites  à  l'Aca- 
démie de  mrdiHMneen  1876,  1877, 1878.  s*étonnait  que  cette  propriété  du  nais 
ne  iïït  pas  utilisée  en  Kuro|>e.  Depuis  quelques  années,  on  vante  radioD  des 
stigmates^  de  mais  eu  infusion  et  en  décoction  contre  Tanurie  et  la  gn^dle.  U 
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dose  est  de  8  grammes  environ  pour  1  lilre  d*infusion  :  la  dose  devrait  être 
moindre  pour  la  décoction  (deux  ou  trois  verres  par  jour). 

Les  résultats  observés  par  les  auteurs  sont  loin  d*être  concordants.  En  1879» 
M.  C.  Paul  déclarait  à  la  Société  de  thérapeutique  que  ses  essais  sur  uu  certain 
nombre  de  graveleux  n*aviient  eu  aucun  succès  et  qu'il  avait  renoncé  à  la  médi* 
cation.  D*un  autre  côté,  la  même  année,  au  Congrès  de  Montpellier,  M.  le  doc- 
teur Castan,  qui,  paralt-il,  faisait  usage  de  ce  moyen  «  depuis  longtemps  »,  affir- 
mait qu*il  avait  toujours  retiré,  dans  la  gravelle,  de  bons  elTets  d  une  infusion 
de  stigmates  de  maïs  à  la  dose  de  quatre  ou  cinq  tasses  à  café  par  jour.  Nous 
siTons  d*ailleurs  que  d*autres  praticiens  partagent  à  des  degrés  divers  cette 
coofiance.  A.  Dechambre. 

snCiaATlsÉS.  L*étymologie  de  ce  mot  se  trouve  dans  zdypa»  piqûre, 
marque.  On  donne  particulièrement  le  nom  de  itigmates  aux  cinq  plaies- 
de  Jésus-Christ,  et  celui  de  itigmatUés  à  ceux  qu*on  a  prétendu  avoir  été 
marqués  de  ces  cinq  plaies.  Le  plus  connu  des  exemples,  tant  cité  par 
l*ÉgUset  est  celui  de  saint  François  d'Assise,  fondateur  de  Tordre  des  Fran- 
ciscains, lequel,  sans  cesse  en  contemplation  vers  la  Passion,  eut,  dans  un 
couvent  situé  sur  le  mont  Alverina,  une  vision  pendant  laquelle  son  corps 
reçut  l'empreinte  des  stigmates  du  Sauveur.  Sainte  Catherine  de  Sienne,  sur- 
nommée par  les  peintres  d'Italie  la  Fiancée  du  Christ,  n'est  pas  moins  célèbre 
sous  ce  rapport;  et  beaucoup  plus  tard,  dans  le  premier  quart  du  dix-hui- 
tième siècle,  Catherine  Cadière,  à  l'âge  de  dix-neuf  ans,  eut  aussi  des  stigmates, 
que  son  trop  passionné  confesseur,  le  P.  J.-B.  Girard,  allait  tendrement  baiser 
sur  le  corps  de  sa  belle  pénitente.  Enûn,  on  a  encore  appelé  stigmatisée  certains 
extatiques  qui,  par  une  contemplation  assidue  de  la  Passion,  finissent,  dit-on, 
par  éprouver  des  douleurs,  des  manifestations  pathologiques  diverses  dans  les 
parties  du  cor|)s  où  les  clous  furent  enfoncés,  ou  le  coup  de  lance  fut  donné 
(Littru).  Ce  sont  ces  prétendus  stigmates  pathologiques  qui  seront  l'objet  de 
cet  article. 

Nous  n'aurons  pas  loin  à  aller  pour  trouver  un  exemple  remanjuable  de  ces 
soi-disanl  stigmates  divins  :  c'est  celui  de  la  fille  Louise  Lateau,  surnommée 
f  la  stigmatisée  belge  »,  qui  aurait  dû  n'avoir,  pour  l'étudier,  que  des  hommes 
de  science,  et  qui  a  eu,  comme  cela  arrive  toujours  en  pareils  cas,  d'assez: 
nombreux  partisans  de  son  commerce  avec  le  Ciel.  Le  mémoire  de  H.  Boumeville 
(Science  et  miracle,  Louise  Lateau,  ou  la  stigmatisée  belge,  2*  édit.  Paris, 
i878j,  va  nous  fournir  les  détails  suflisants  pour  mettre  sous  son  véritable 
jour  ce  curieux  cas  pathologique.  Nous  ne  faisons  que  résumer  très-brièvement  : 

Louise  Lateau,  née  à  Bois-d'llaine,  dans  le  llainaut,  le  50  janvier  1850,  a 
par  conséquent  aujourd'hui  trente-deux  ans.  Atteinte  à  neuf  mois  et  demi  de 
b  petite  vérole,  elle  est  d'une  taille  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne;  sa 
figure  est  arrondie;  le  teint  est  higèrement  coloré;  la  peau  est  fine  et  très- 
nette;  les  cheveux  sont  blonds,  les  yeux  bleus  et  clairs;  l'intelligence  médiocre. 
Elle  a  été  réglée  à  dix-sept  ans,  après  une  phase  chlorolique  très-prononcée. 
Issue  d'une  famille  pauvre,  elle  avait  été  mise,  à  onze  ans,  comme  servante 
auprès  d'une  grande  tante,  et  ce  fut  à  peu  près  à  cette  époque  qu'elle  fut 
atteinte  au  côté  (on  ne  dit  pas  lequel)  par  le  piétinement  d'une  vache.  En  1868, 
elle  «  voit  une  lumière  intérieure  »,  elle  a  «  le  désir  de  souflVir  »,  et  dans 
son  corps  elle  commence  à  éprouver  <<  les  sensations  douloureuses  des  stigmates  i^ 
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à  «  être  travaillée  par  la  force  mystique  •,  à  «  être  prise  de  ravissements  pas- 
sagers •  •  Puis  les  stigmates  paraissent  à  gauche,  au  niveau  de  l'espace  compris 
entre  la  cinquième  et  la  sixième  côtes,  un  peu  au-dessous  du  milieu  du  sein,  au 
centre  des  faces  palmaire  et  dorsale  de  chaque  main,  aux  pieds,  entre  le  troisième 
et  le  quatrième  métatarsiens,  au  front,  sur  IVpaule  droite,  c'est-à-dire  que  ces 
stigmates  correspondent  aux  endroits  où  furent  enfonces  les  clous,  où  le  coup 
de  lance  fut  donné,  oii  la  couronne  d*épincs  a  principalement  porté,  où  le  poids 
de  la  croix  a  été  le  plus  pénible.  Ces  stigmates  sont  parfois  accompgnés 
d'ampou/es,  mais  toujours  il&sont  le  siège  d*hémorrhagies;  ces  hémorrhagies 
ont  lieu  le  plus  souvent  la  nuit  du  jeudi  au  vendredi,  entre  minuit  et  une 
heure.  Ces  phénomènes  se  manifestent  dans  une  crise  extatique,  alors  que 
Louise  Laleau,  après  des  mouvements  convulsifs,  a  les  yeux  fixes,  tournés  vers 
le  ciel,  dans  Tattitude  d*uue  contemplation  lointaine,  ou  d*une  béatitude  com* 
plète,  alors  que  la  malade  est  prise  de  tressaillements,  de  cris  étoufôs,  qu'elle 
a  le  corps  insensible,  et  que,  passant  |>ar  trois  phases  extatiques,  elle  en  arrive 
à  étendre  brusquement  et  convulsivement  les  bras,  à  les  mettre  en  croix,  i 
croiser  les  pieds  Tun  sur  Tautre,  de  manière  que  le  dos  du  pied  droit  s'applique 
sur  la  plante  du  pied  gauclie,  à  simuler,  enfin,  le  crucifiemenL 

Ce  crucifiement  durait  autrefois  de  deux  heures  et  demie  à  trois  heures, 
cinq  heures  et  demie,  six  heures,  plus  tard  il  cessait  au  bout  d*une  heure  et 
demie.  La  résurrection  b*opère  subitement;  les  bras  se  reportent  le  long  d« 
corps,  puis,  comme  d*un  bond,  l^ouise  se  met  à  genoux  dans  l'attitude  de 
l'oraison,  c  Après  quelques  minutes  d'absorption  profonde,  elle  se  rassied. 
L'extase  se  prolonge  encore  pendant  un  temps  plus  ou  moins  court»  et  se 
termine  par  une  scène  effrayante  :  le  visage  est  subitement  transfiguré,  les 
mains  se  disjoignent,  les  bras  tombent  le  long  du  corps;  la  tête  s'incline  sur 
la  poitrine,  les  yeux  se  ferment,  le  ncs  s'efTile,  la  face,  d'une  pâleur  extrême, 
se  couvre  d'une  sueur  froide,  les  mains  sont  glacocs,  le  pouls  est  imperceptible: 
Louise  râle.  Les  biographes  n]ysti(|ues  ont  désigné  cet  état  sous  le  nom  d* agonie  ■. 
Ajoutons  à  ces  détails  l'abstinence  presque  complète  d'aliments,  la  suppression 
des  urines  et  des  garde-robes,  et  nous  aurons  la  physionomie  principale  de 
l'état  de  Louise  Lateau,  laquelle  présenterait  des  phénomènes  r^pi^elant  les 
angoisses  du  Calvaire.  Mais  faut-il  en  inférer  de  là  le  miracle  et  l'expression 
de  manifestations  divines?  Les  orthodoxes  disent  oui;  la  raison,  la  science, 
prononcent  un  non  formel,  et  ne  voient  dans  la  malheureuse  de  Rois-d'llaine 
qu'une  hystérique  surmenée  par  l'esprit  du  mysticisme  et  par  la  violence  des 
sentiments  religieux. 

Les  Âueurt  de  mng  ne  sont  pas  tellement  rares  qu'on  ne  puisse  en  trouver 
des  exemples  consignés  dans  les  annales  de  la  science.  La  fille  Mana  K...« 
dont  le  cas  a  été  minutieusement  relaté  par  le  professeur  M.ignus,  de  Stockholm 
{Arch.  gén.  de  méd,,  août  1857,  p.  165),  offre  de  grandes  ressemblances  avec 
celui  de  Louise  liteau;  il  en  est  de  môme  du  fait  rapporté  par  M.  FerréoL  et 
repn>duit  par  M.  Rournevillc  iop,  cit.)^  de  la  malade  observée  à  la  Salpétrière. 
dans  le  service  de  M.  Charcot,  des  relations  rendues  publi(|Ut^  par  Zacutos 
Lusitanus  {Prax.  H'utor.,  lib.  III,  obs.  5),  Morcado  (De  mttUer.  offert.,  lib.  I. 
cnp.  7),  Van  Swieten  (Comm,  in  Aphor.  Boherhaare  aph.  128t»),  RrassavoU 
{Comm.  in  aphor.  lilppocr.,  lib.  IV.  aph.  25),  Dodonœus  (Oherrat,  médicinal.^ 
cap.  xv),  lluxham  {EuMt  tur  les  fièvres,  1752),  Doyon  (Traite'  des  maladies 
de  la  jteau,  t.  I,  p.  95),  etc.,  etc.  M.  Parrot  a  publié  sur  «  la  sueur  de  sang 
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et  les  hcmorrhagies  névropathiques  »  {Gaz,  hebdom.  de  méd.  de  Paris,  t.  VI, 
1859,  p.  65«),  644,  678,  713  et  745),  un  important  mémoire,  dans  lequel  ces 
sueurs  de  sang  (hématidroses)  sont  réduites  à  leur  juste  valeur,  Tauteur  trou- 
vant, soit  ddns  les  cas  qu*il  a  observés,  soit  dans  ceux  publiés  avant  lui,  des 
relations  multiples  et  internes  entre  les  symptômes  de  la  névrose  et  les  phéno- 
mènes hémorrhagiques,  relations  telles  que  toutes  ces  hémorrhagies  sont  liées 
I  des  perturbations  nerveuses  générales,  à  des  phénomènes  localisés  de  douleur 
et  de  spasme;  de  telle  sorte  que  le  cas  de  Louise  Lateau  n'ofli*e  rien  d'extraor- 
dinaire, rien  qui  diffère  par  un  côté  vraiment  important  de  tous  ces  faits 
connus  et  relatés  à  diverses  époques  par  des  observateurs  attentifs  et  scrupu- 
leux. L'extase,  les  convulsions,  les  hallucinations  de  Louise,  se  retrouvent  dans 
un  grand  nombre  d^épidémies  démoniaques  du  moyen  âge  et  dans  nos  hôpitaux 
spéciaux,  et  ne  sont  pas  plus  extraordinaires  que  les  mêmes  phénomènes  que 
dévoile  la  clinique.  On  a  bien  le  droit  aussi  de  mettre  en  doute  l'extrême 
bonne  foi  de  la  stigmatisée  belge,  et  il  est  souvent  difficile,  dans  ces  sorte» 
d'investigations,  de  se  garer  complètement  contre  les  ruses  féminines,  et 
contre  cette  tendance,  fort  commune,  à  vouloir  jouer  le  rôle  de  possédées  et 
de  créatures  humaines  touchées  du  doigt  de  Dieu.  On  peut  bien  se  méfier 
d'une  certaine  petite  chambre  située  en  face  de  celle  occupée  par  Louise, 
ayant  la  clef  a  sa  serrure,  et  renfermant  de  la  vaisselle,  de  l'eau,  la  moitié 
d'un  beau  pain  blanc,  des  poires  et  des  pommes.  Qui  sait  si  l'abstinence  long- 
temps prolongée  n'a  pas  eu  son  correctif  dans  ce  petit  réduit  si  bien  fourni  de 
ce  qui  est  indispensable  à  l'existence?  Qui  pourra  faire  un  reproche  à  H.  Bour- 
neville  de  s'étonner  que  les  médecins  orthodoxes  n'aient  point  dit  que  la 
chambre  de  Louise  communiquait  avec  la  campagne,  et  qu'il  est  très-possible 
que  la  nuit,  à  demi  éveillée,  ou  assoupie,  elle  aille  cacher  dans  quelque  coin 
sa  pi-étendue  constipation  et  son  ischurie?  L'analyse  la  plus  minutieuse,  la 
dissection  l.i  plus  fine,  dirai-je,  sont  nécessaires  en  pareille  occurrence.  M.  le 
professeur  liall  ne  s'y  est  pas  laissé  prendre  lorsqu'il  a  été  examiner  l'année 
dernière  une  nouvelle  stima^tisée,  une  jeune  fille  des  environs  de  Dieppe, 
que  le  seul  plaisir  de  tromper  a  poussée  à  simuler  un  miracle,  et  qui,  sans  se 
mettre  en  grands  frais  d'imagination,  a  trouvé  une  multitude  d'adorateurs, 
lesquels  venaient  et  viennent  peut-être  encore  fléchir  pieusement  le  genou 
devant  une  hystérique  et  lui  baiser  ses  stigmates.  Il  a  été  prouvé  que  le  peu 
de  sang  qui  maculait  le  front  y  avait  été  tout  simplement  déposé,  probablement 
a  l'aide  d'un  pinceau,  et  (|u'il  n'existait  au-dessous  aucune  égratignure,  aucune 
érosion,  aucun  suintement  sanguin.  Il  a  été  constaté  aussi  qu'à  la  paume  et 
au  dos  de  la  main  il  y  avait  bien  un  caillot,  mais  que  ce  caillot  provenait 
d'un  incision  nette,  peu  profonde,  paraissant  avoir  été  faite  avec  un  canif.  Et 
en  quittant  la  stigmatisée  M.  Dali  eut  la  satisfaction,  par  de  spirituelles  plai- 
santeries, de  la  faire  sourire  de  bon  cœur,  et  accejUer  une  potion  au  bromure 
de  potassium  (D.  Bail.  La  stigmatisée  de  S,.,  Paris,  1881,  in-8*'  de  8  pages. 
Extrait  du  journal  V Encéphale), 

D'ailleurs,  la  commission  médicale  qui  a  eu  pour  mission  d'étudier  la  stigma- 
tisée de  Dois-d'llaine  s'est-elle  entourée  de  toutes  les  précautions  capables  de 
déjouer  toute  espèce  de  fraude  et  des  manœuvres  de  la  part  de  Louise  Lalcau? 
.\-t-elle  pris  les  mesures  les  plus  rigoureuses  pour  reconnaître  si  les  suintements 
sanguins  étaient  ou  non  provoqués?  on  est  forcé  de  répondre  non.  On  a  bien 
enfermé  les  mains  dans  des  gants  scellés;  on  a  bien  imaginé  un  globe  de  cristal, 
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àe  1 4  ccotimèires  de  diamètre,  offraQl  deux  goulots,  Tun  disposé  de  manière 
à  permettre  Tcntrée  de  Tair  à  travers  une  toile  métallique  fine,  Tautre  fixé  an 
bras  par  un  mandion  de  toile  caoutchouc;  Tappareil  a  été  appliqué  sur  la 
main  droite  le  jeudi  21  janvier,  à  deux  heures  de  Taprès-midi,  et  levé  le  ven- 
dredi à  deux  lieures  et  demie  du  matin.  Ici  nous  laissons  parler  les  expéri- 
mentateurs: 4  Le  fond  le  plus  déclive  du  récipient  était  occupé  par  une  petite 
mare  de  sang  liquide,  diffluent,  dont  la  quantité  ne  dépassait  pas  100  granunef. 
Le  dos  de  la  main  présentait  depuis  son  centre  jusqu'au  bord  externe  des 
caillots  de  sang  coagulés,  noirs,  durs,  fortement  adhérents,  recouvrant  la  surCMS 
de  la  plaie  sligmatiquc  dorsale,  et  en  empêchant  Técoulement.  La  plaie  qui 
avait  donne  issue  à  ce  sang  avait  environ  i  centimètre  et  demi  de  longueur 
sur  5  millimètres  de  large;  Tépiderme  en  avait  disparu,  le  fond  occupé  par  le 
demie  était  rouge,  fongueux;  on  y  observait  quelques  caillots  noirs.  A  Tondrait 
correspondant  à  la  paume  de  la  main  se  trouve  nue  plaie  un  peu  plus  large  et 

plus  arrondie i  Ces  expériences  ont-elles  été  suffisantes  pour  vaincre  tous  les 

doutes?  «  Pourquoi,  comme  Fa  très-justement  fait  remarquer  M.  Dechambre 
(Loui&e  Ijaleau,  Gaz.  méd.f  1875,  p.  401  et  418)«  les  expérimentateurs  n'ont- 
ils  pas  eu  Tidée  d'auUUr  à  la  production  même  de  l'écoulement  du  ung? 
Pourquoi  n'ont-ils  jamais  constaté  l'écoulement  sanguin  qu'à  la  période  d'état, 
et  ne  l'ont-ils  jamais  vu  commencer?  Au  lieu  de  s'asseoir  devant  Louise  Lateat 
aux  approches  de  la  crise  habituelle,  et  d'y  rester  obstinément,  dût-elle  boire 
et  manger  sur  place,  jusqu'au  delà  du  temps  marqué,  guettant  la  sortie  dt 
sang  comme  les  curieux  guettent  le  premier  flot  d'une  marée  ;  au  lieu  de  se 
retit*er  immédiatement,  si  l'épreuve  éLiit  refusée  sur  un  prétexte  quelconque, 
la  commission  se  contente  de  placer  la  main  dans  un  appareil  et  de  regarder 
le  lendemain  ce  qui  s'y  est  passé.  L'appareil  était  impénétrable,  dit-on  ;  il  ne 
pouvait  donner  lieu  au  passage  d'un  instrument,  la  main  fermée  ne  pouvant 
se  frotter  aux  parois.  D'abord,  il  est  très-contestable  que  sous  un  globe  de 
14  centimètres  de  diamètre  une  main  ne  puisse  jouer  assez  pour  appliquer  et 
frotter  sa  face  dorsale  aux  parois,  et  aussi  que  les  doigts  fléchis  ne  puissent 
gratter  la  face  palmaire;  il  est  très-possible  aussi  que,  étant  donné  des  sut" 
ï^ces  crevassées ,  étant  donné  surtout  la  disposition  liémorriiagipare,  la  simple 
contraction  des  muscles  des  bras,  de  l'avant-bras,  de  la  main,  ait  suffi  à  ramener 
l'écoulement  sanguin.  Mais  toutes  ces  suppositions  et  celles  qu'on  pourrait  y 
ajouter,  on  n'a  pas  même  à  les  justifier.  Entre  un  moyen  direct,  patent,  de 
démontrer  la  sincérité  des  stigmates,  et  un  moyeu  indirect  et  latent*  oo 
s'arrête  au  dernier;  à  Tévidence  on  substitue  un  sujet  de  contestation;  on  agit 
comme  le  demandent  ces  somnambules  lucides  qui  veulent  absolument  avoir 
un  bandeau  sur  les  yeux  pour  y  voir  clair,  et  qui  refusent  la  simple  interpo- 
sition  d'une  feuille  de  papier  entre  les  yeux  et  le  livre.  Il  est  regrettable  de  le 
dire  :  on  ruine  ainsi  toute  Texpérience;  car  ce  n'est  pas  à  la  critique  de  prouver 
que  riiéniorrhagie  n'a  pu  être  procurée  dans  le  globe  de  verre;  c'est  à  la 
commission  de  démontrer  qu'elle  n'a  été  provoquée  par  aucun  moyen  et  qu'elle 

se  fiU  produite  également  à  ciel  ouvert Louise  Lateau  est  sous  le  coup 

d'une  dis|K>sition  hémorrliagipare.  Or,  et  c'est  là  la  contre-épreuve  qu'il  y 
aurait  à  souliaiter,  n'aurait-il  pas  été  possible  avec  du  temps,  et  sous  des  pié- 
textes  divers,  de  rcdiercher  si,  en  appelant  le  >tng  à  plusieurs  reprises  lion 
de  la  |)eau,  dans  un  endroit  quelconque  du  corps,  particulièrement  dans  les 
parties  voisines  des  stigmates  existants,  au  moyen  de   vésicatoires,  de  Yen- 
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Umses,  etc.»  on  n*aiirait  pas  constitue  rapidement  un  foyer  hémorrliagique 
semblable  au  premier  et  disposé  à  s'ouvrir  sous  l'influence  de  frottements  ou 
de  contractions  musculaires?  Qu*on  n'oublie  pas,  encore  une  fois,  que  le  devoir 
de  l'expérimentateur  est  de  présumer  la  fraude,  de  la  chercher  par  toutes  les 
Toies  et  par  tous  les  moyens  licites,  et  que,  s'il  était  démontré  qu'un  héniali- 
drotîqoe  peut  quelquefois  assigner  une  direction  et  un  siège  à  l'écoulement 
sanguin,  ce  qu'il  y  a  de  spécial  et  d'étrange  dans  les  hémorrhagîes  de  Louise 
Lateau,  ce  qui  lui  imprime  un  caractère  mystique,  s'évanouirait  à  l'instant  » 
(Dediambre). 

On  ne  peut  que  s'associer  à  ces  sages  et  légitimes  remarques  de  M.  Dechambre. 
Si  elles  avaient  été  suivies  par  les  expérimentateurs,  nous  sommes  convaincu 
que  le  prétendu  miracle  beige  eût  été  réduit  à  sa  juste  valeur.  Le  miracle  n'a 
pas  besoin  d'une  malheureuse  hystérique  pour  se  manifester  :  il  est  dans  les 
lois  admirables  qui  gouvernent  la  nature,  et  que  la  science  a  peu  à  peu 
dévoilées;  il  est  dans  ces  mondes  incalculables  qui  tourbillonnent  dans  l'espace 
sans  fin  ;  il  est  dans  les  merveilles  des  organismes,  dans  les  inCniment  petits 
comme  dans  les  infiniment  grands.  A.  Cuéreau. 

Ouvrages  à  consulter  sur  Louise  Lateau  : 

I.  I^roTBi.  Lmtiae  Lateau  de  BoU-dHaine^  $a  vie,  $e9  extases,  ses  stigmates  ;  étude 
mééicaU,  %*  édit.  Louvain,  1875.  —  II.  A.  Ubert-Gourbbtre.  Les  stigmatisés  :  Louise 
Lateau  de  Bmsnl^Uatne,  sœur  Bernard  de  la  Croix,  etc.  Paris,  1873.  ^  III.  H.  tan  Loot. 

Biegrapkie  de  Louise  Lateau d*après  les  documents  authentiques,  2*  édit.  Tournai, 

Pans  et  Leipxig,  1874.  —  IV.  A.  Rohlccg.  Louise  Lateau d'après  des  sources  authen" 

fîgiict,  tnédieales  et  théologigues.  Trad.  par  Arsène  de  Noué.  Bruxelles  et  Paris,  1874.  — 
f .  P&CL  MAirRu.  Louise  Lateau,  ihr  Wunderleben  und  ihre  Bedeutung  im  deutsehen  Kirchen^ 
com/iicie.  Berlin,  1875.  —  VI.  y irceovi.  Supercherie  ou  miracle.  —  VII.  Ch.  Cbaoliac.  Louise 
Lateau  ie  vendredi-^aint.  Paris,  1875,  in-8*.  —  VIII.  Boens  (U.).  Louise  Lateau  ou  les 
Mystères  de  Bois-d' Haine  dévoilés.  Paris,  in-18,  do  216  pp.  —  II.  CaARBOïnnsR.  Maladies 
des  mufstiques.  la  Bull,  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique,  1874,  p.  869.  —  X.  Crocq, 
UcattDAT,  Lktebtrb,  WARLoaoxT.  Discussion  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  1875. 
Toy.  une  analyse  dans  Gaz.  hebd.  de  méd.,  1875.  p.  110,  154,  360,  401,  418,  425,  456,  591, 
667.  —  II.  >VAaLOMoerr.  Rapport  médical  sur  la  stigmatisée  de  Bois-^' Haine.  Bruxelles, 
1875,  iii-6*.  A.  C. 


lÉXK  (Diphényle-éthylène)  (G*»!!»').  Carbure  d'hydrogène  dëcouvert 
par  Laurent  parmi  les  produits  de  la  distillation  de  Thydrure  de  sulfobenzoyle 
(C»»H*S«). 

On  a  indique  plusieurs  procédés  de  préparation  du  stilbène,  dont  le  plus 
productif  et  par  conséquent  le  seul  que  nous  indiquerons  est  celui  de  H.  Ra- 
diiiewski.  Il  consiste  à  distiller  un  mélange  de  soufre  et  de  phényle- acétate  de 
baryte.  Le  produit  de  la  distillation,  cristallisé  successivement  dans  Talcool  et 
dans  réther,  constitue  le  stilbène  pur,  ainsi  dénommé  à  cause  de  la  ressemblance 
de  ses  cristaux  avec  ceux  d'un  silicate  naturel  d*alumine  et  de  chaux  hvdraté 
que  les  minéralogistes  appellent  stilbite. 

Le  stilbène  cristallise  en  tables  rhomboïdales,  nacrées,  inodores,  incolores, 
appartenant  au  système  monoclinique;  il  fond  entre  118  et  119  degrés,  bout 
vers  210  degrés  et  distille  sans  s'altérer. 

Comme  presque  tous  les  autres  hydrocarbures,  le  stilbène  peut  se  combiner 
directement  avec  le  chlore  et  avec  le  brome  et  donner  naissance  à  du  chlorure 
et  à  du  bromure  de  stilbène  :  le  premier  (C1P*CM),  sous  la  forme  de  petits  cris- 
taux transparents  ou  de  tables  octogonales;  le  second  (C^iP'Br^),  sous  la  forme 
de  petites  aiguilles.  Ces  deux  corps  halogènes,  en  agissant  sur  le  stilbène  dans 
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certaines  conditions,  peuvent  en  niodiGer  la  composition  primitiTe  en  se  nibiti- 
tuant  à  une  partie  de  son  hydrogène.  Aussi  connaitK>n  le  stiibène  chloré  (C^H^HII) 
et  le  stiibène  brome  (C**ll"Br).  Les  modifications  du  stiibène  par  suhsUtotioa 
peuvent  se  produire  par  l'action  de  corps  autres  que  les  halogènes.  Ansai  eoo- 
nait-on  le  dinitroifilbène  (C'Il'^AzO^]'),  corps  cristallisé  en  aiguilles  jaunes  i 
rctlels  verts  dans  le(|uel  deux  molécules  d'hydrogène  ont  été  rempboées  par 
deux  molécules  d*hyponilride. 

Le  dinilroslilbènet  cliaulTé  à  H-  iOO  degrés  en  vase  clos  avec  une  solutioo 
alcouli(|iie  de  sulfliydrate  d'ammoniaque  ou,  en  d'autres  termes,  en  soumetlaal 
le  dinitrostilbène  à  l'action  d'agents  réducteurs  convenablement  choisis,  non- 
seulement  les  deux  molécules  d'byponitride  disparaissent,  mais  deux  autrs 
molécules  de  l'hydrogène  restant  sont  remplacées  par  deux  molécules  d'ami- 
dogène  (kiW).  On  obtient  ainsi  le  diamidoiiUbène  (C**H*[AxH*J<)  en  lamelles 
que  l'air  brunit. 

L'oxygène  se  combine  par  voie  indirecte  avec  le  stiibène  et  l'oxyde  (CH'H)*). 
Ce  composé,  qui  est  aussi  connu  sous  le  nom  de  désoxybenxome^  a  cause  èà 
mode  de  sa  préparation,  n'u  aucune  |)ropriélé  basique,  malgré  sa  dénominatiaa 
d'oxyde.  Par  1  ensemble  de  ses  caractères  chimiques,  il  est  généralement  coosi- 
déi-é  comme  faisant  partie  de  la  famille  des  acétones  (voy.  Acéto!«b). 

Nous  ne  développerons  pas  davantage  l'histoire  de  ce  corps.  Elle  esttiip 
étendue  pour  figurer  tout  entière  dans  un  Dictionnaire  dont  la  partie  chinûqae 
n'est  (}u*uu  accessoire.  Mais,  vu  l'importance  que  le  stiibène  présente  au  point 
de  vue  scientilique,  à  cause  des  travaux  remarquables  dont  il  a  été  roltjet,  noas 
hnirons  en  donnant  une  certaine  extension  aux  indications  biographiques  qui  se 
rapix)rtent  à  ces  travaux.  Malagcti. 

Bibuochaphie.  —  Laibetit.  Remie  icirnlifique,  t.  XVI,  p.  373.  —  Mabrb.  iiftii.  der  Cktm, 
u.  Pharm.,  t-  CWWI,  p.  75,  et  Buil,  de  la  Soc.  chim.,  1X06.  t.  VI.  p.  ftO.  «  GftrrBU 
(\Vili»in<().  Chemical  Srwt,  1867.  p.  24i,  et  BulL  de  la  Soc.  rhim.,  18C7.  t.  VIII,  p.  541.  - 
RADiiZEwski.  heuhch.  chem,  Geêellsrh.,  t.  VI.  p.  500,  et  Bull,  de  la  Soc.  dkim.,  llCS, 
t.  \X,  p.  2t)2.  —  FiTTM.  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  CXLI.  p.  158,  et  BmH,  de  tm  Sec. 
chim  ,  tXlîT.  t.  Vlll.  p.  348.  —  Limpriciit.  Ahh.  der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  CXXXIX.  p.  305.^ 
Zi?<i>  Compt.  rend.  deVAcad.^  t.  LXVUl,  p  7iO.  —  (iolmcimidt.  Deutêch.  chem.  iàeteUaek., 
t.  VI.  p.  98.%,  ot  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  t.  XX.  p.  547.  —  Lobcvx.  Deuttch.  ekem.  iieeeiitrk., 
t.  Vil.  p.  10*J0.  et  Bull,  de  la  Soc  chim..  1875.  t.  XXII.  p.  335.  —  LiMPRioiT  et  Scaw4«ur. 
ZriUchr.  f.  Chem.,  t.  V,  p.  51K);  t.  III.  p.  084.  et  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1810.  I.  Xia 
p.  !2:>3.  et  1HG8.  t.  I\.  p.  Z'Hl  —  ZixckE.  Drulsch.  chem.  GeeelUch.,  t.  IV,  p.  K36,  a(  Ml- 
delà  Soc.  chim.,  1872.  t.  XVII,  p.  70. —  LiMpiicar  et  MAHQrANT.  Zettêchr,  f.  Chem.,  l.  V, 
p.  TtST.  L't  Bu/l.  de  la  Soc.  chim..  180'.*.  t.  XII.  p.  3''5.  —  Limi'RICht  et  S«iiw&!iEjir.  Amn.  der 
Chrm.  u.  Pharm.,  t.  CXLV,  p.  530.  —  STHAkuscii.  î>eut»ch.  chem.  Cetelltch.,  t.  VI.  p.  39. 
et  Bulf.  de  la  .Soc.  chim.,  1873.  I.  XX,  p  2'.»1.  ~  E.  GniiAii.  Bull,  de  la  Soc.  chim..  1M7. 
t.  VII.  p.  "8.  —  I.mpiiK  HT  et  S<«WâîiEiiT.  Bull,  de  la  S*tc.  chim.,  1808.  t.  IX,  p.  5ï9.  — 
Zni^.  f:omjfl.  rend,  de  l'Acad.,  \.  I.XMI,  p.  720.  —  lUi'Zizewtàt.  [teutêch.  chrm.  GtêeUfek.t 
et  Bull,  dr  la  Si*c.  chim..  1873.  t.  XX,  p.  3îK).  —  Limpkicht  vi  ScBWA^EllT.  Demtwk,ckem. 
GetelUh  .  t.  III.  p.  5U7,  a  Bull,  delà  Soc.  chim..  1870.  t.  XIV,  p.  29».  —  Zir».  Bmii.ée 
iAmd  dt  S<nit'-Péte>ib.,  t.  XV.  p.  540,  et  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1871,  t.  XV.  p.  2^0.  * 
Jr>A.  Bulf.  de  la  S'tc.  chim..  1870,  t.  XIV.  p.  30'2.  —  K.  (iniMAri.  Aim.  de  chim.  et  de  pkft, 
(4,,  t.  XXVI.  p.  .".Vi.  —  \nnk>^.  ZriUchr.  f.  Chem.,  t.  CVII.  p.  83,  et  Bull,  de  la  See. 
chim  .  1871.  t.  XV.  p.  257.  —  Zixckc  r^t  ïonsi.  beultch.  chem.  Geuliêch.,  t.  VIII,  p.  706  fli 
7'.»7.  .1  Bull,  de  la  S*>c.  chim..  1k75,  !.  XXIV.  p.  200.  M. 

fcTirM\#:KS  ui  ATlLB.tiliEM.  Famille  de  plantes  Dicotylédone»,  que 
Ton  a  ra|i|iriM  liée  dc^  (ilobulariées.  des  .Myo|H)nncM's  et  des  SOlaginées. 

Lc>  pLiilo  (!•■  celle  lauiille  sont  des  ariirisM'aui  à  |K)rt  de  liruyère»  i  feuilles 
Tci  titillées  un  ;i I ternes  spiralécs,  à  ileurs  en  épis  dense,  ayant  une  corolle 
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étale  hypogyne,  presque  régulière,  à  5  divisions;  4  étamines  ëgales  insérërs 
ir  la  gorge  de  la  corolle,  alternes  avec  ses  divisions  inférieures  ;  un  ovaire 
ilocolaire,  à  ovules  dressés,  anatropes.  Le  fruit  est  sec,  capsulaire  ou  utri- 
ilaire,  la  graine  est  albuminée  et  contient  un  embryon  droit,  infère. 
Cette  famille  ne  doit  pas  nous  arrêter;  elle  ne  contient  en  effet  que  des  genres 
iDS  intérêt  pour  la  médecine.  Pl. 

BauoMApmK.  —  Kunth.  Acta  Académie.  Berlin,  1851,  p.  201.  —  Likdlcy.  Vegetable 
mgéom^  607.  —  E^dlicher.  (ienefa,  p.  650.  —  De  Caroolle.  ProdromuSf  XII,  605.  — 
tcAKsni  et  Lb  IIaoot.  Traiié  général  de  botanique,  218.  Pl. 

STllXE  (SvEN-Joif  as).  Médecin  suédois,  né  à  Hariôsa,  province  de  Scanie, 
t  13  juUIct  1805.  Il  fit  ses  études  à  l'Université  de  Lund,  de  1823  à  1830, 
poque  à  laquelle,  il  fut  reçu  candidat  en  médecine,  fît  un  service  d'hôpital, 
oyagea  en  Danemark  et  en  Allemagne  et  revint  en  Suède,  où  il  fit  partie  du 
9rps  de  santé  de  Tarmée,  tant  comme  médecin  de  régiment  que  comme 
lédecin  d'hôpital.  Reçu  en  1835  licencié  en  médecine  à  Stockholm,  puis  doc- 
*ur  à  Lund,  il  parvint  au  grade  de  médecin-major,  et  mourut  le  15  avril  1839, 
Gôtheborg.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Berâitelte  om  ChoUrant  fôrhualande  i  Warsehau,  Stockholm,  1832,  in-8*.  —  II.  An^ 
tkmmgwr  under  en  reta  till  och  i  fraan  Warechau  vid  êlutel  of  Polska  friheU  kritjel 
m.  Lund,  183i,  in-8'.  —  III.  Decognitione  aberrantium  vaêorum.  Lund,  1855,  in-8*.  — 
r.  JaktiageUe  paa  LazarelM  om  en  nervaffection^  uppikommen  efter  ylire  vaid.  In 
remêka  IAkare  Sallskapei  anber.,  1855.  —  Y.  JakiiageUe  om  koleran  i  Gôtheborg,  1854, 
xSwemêka  Likare  Sâliêkapet  Uandlingar\  1,  p.  11.  A.  D. 

SULLÉ  (MoRETO!i).  Hédeciu  légiste  distingué,  mort  à  l'Age  de  trente-trois 
tts.  le  20  août  1855,  à  Saratogo  Springs,  dans  l'État  de  New-York,  était  de 
liiladelphie.  11  avait  fait  d'excellentes  études  dans  sa  ville  natale  et  s'y  était 
apidenient  créé  une  situation  brillante.  Membre  de  plusieurs  sociétés  savantes 
e  Philadelphie,  il  se  montra  très-assidu  à  leurs  séances  et  y  lut  un  grand 
lombre  de  mémoires  qui  ont  été  publiés  en  grande  partie  par  les  journaux 
oédicaux.  A  l'époque  de  sa  mort  il  mettait  la  dernière  main  à  son  Traité  de 
^ïédecine  légale,  rédigé  conjointement  avec  Wharton.  11  venait  d'être  chargé  du 
ours  de  médecine  théorique  et  pratique  à  l'Association  de  Philadelphie  pour 
'instruction  médicale. 

Médirai  Jurisprudence.  Avec  Francis  Wharton.  Philadelphia,  1855,  in-8»;  3*édil.,  ibid., 
1^75,  5  Tol.  in-8*.  L.  II.n. 

STILLI\*CS  (Bbnedikt).  Célèbre  anutomistc  allemand,  né  le  22  février  1810 
\an>  là  petite  ville  de  Kirchhain,  dans  la  liesse  électorale.  Dès  l'ùge  de  six  ans 
1  prit  goiU  à  la  chirurgie  en  voyant  pratiquer  une  petite  opération  sur  son 
rère  par  le  chirurgien  Justi.  Cehji-ci  s'intéressa  à  lui,  et  bien  que  Stilling  lût 
uif,  le  frère  de  Justi,  alors  étudiant  en  théologie  protestante,  lui  enseigna  le 
atin,  et  le  pasteur  Kautmann  le  grec.  A  l'âge  de  quatorze  ans,  il  continua 
>es  études  au  gymnase  de  Mnrbourg,  et  quatre  ans  après,  en  1828,  se  fit  imma- 
riculer  àrLniversité  delà  même  ville.  11  y  eut  des  maîtres  célèbi*es,  lleusinger, 
"^îebold,  IJhnann,  etc.  Ueçu  docteur  en  1852  avec  la  note  exceptionnelle 
\umma  vum  lande,  il  subit  encore  la  même  année  les  épreuves  du  Staats- 
uanien,  et  devint  eu  1855  assistant  de  la  clinique  chirurgicale  dirigée  par 
L'IUuann;  c'est  Tépoque  où  il  découvrit  le  procédé  d'hémostase  auquel  il  a 
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donné  le  nom  de  Gefàisdurchschlingung  et  sur  letqaeb  on  Iroufen  tons  ks 
détails  nécessaires  dans  Teicellent  mémoire  d*Adamkiewici  sur  l'Iûslorique  tk 
l'hémostase  (Laugenbeck's  Archiv.  fur  klin.  Chirurgie^  Bd.  XIY,  p.  525»  187S). 

Vers  la  fm  de  1833,  Stilling  fut  nommé  chirurgien  de  la  juridiction  |in>- 
vinciale  à  Cassel.  11  lui  en  coûta  de  quitter  Marbourg,  où  la  carrière  de  ren- 
seignement s  ouvrait  brillante  devant  lui,  mais  il  ne  crut  pas  de%'oir  résister 
aux  instances  de  ses  coreligionnaires,  qui  lui  présentaient  comme  un  devoir 
d*ac€epter  la  po:iition  qui  lui  était  offerte  à  (lassel  et  qui  devait  lui  permettre 
de  défendre  eflicacement  leurs  intérêts.  Dès  lors  il  ne  quitta  pins  cette  ville,  qui 
lut  pres4|uc  un  exil  pour  lui;  encore  à  l'Âge  de  soixante  et  im  ans,  il  aurait 
accepté  une  chaire  qu'on  lui  offrait,  si  des  circonstances  tout  à  fait  fortuites  ne 
l'en  avaient  empêché.  Du  reste  ses  croj-ances  religieuses  Tempéchèrent  toute 
sa  vie  d'arriver  à  une  position  supérieure;  de  nombreuses  démarches  avaient 
été  faites  auprès  de  lui  pour  le  décider  à  abjurer,  mais  il  resta  inébranlable. 

En  1840,  il  dut  même  abandonner  ses  fonctions  officielles;  on  voulait  l'en- 
voyer dans  un  petit  village  près  de  Fulda,  nommé  Eiterfeld^  mot  dont  b 
traduction  littérale  signiGe  champs  du  pus;  amèrc  dérision  I  il  aima  mieux  se 
démettre,  et  sa  démission  fut  acceptée  malgré  les  actives  dénurcbes  que  fit 
pour  lui  l'ambassadeur  de  France,  le  comte  de  Béam,  qui  était  son  ami 
Stilling  n'en  reste  pas  moins  le  premier  chirurgien  de  Cassel,  et  tes  enneoif 
eux-mêmes  eurent  recours  à  ses  soins. 

Stilhng  Ct  à  diverses  reprises  de  longs  voyages;  en  1836  i!  se  rendit  poar 
la  première  fois  à  Paris  et  s'y  lia  particulièrement  avec  Magendie  et  Âmussat; 
c'est  ce  dernier  qui  éveilla  en  lui  le  goût  des  opérations  sur  les  voies  urinaire». 
Kn  18  ir»,  il  lit  un  nouveau  voyage  à  Paris  et  de  là  passa  à  Londres»  où  il  se  lia 
d'amitié  avec  Marshall-Hall  et  Staflbrd;  en  1855,  il  revint  à  Paris,  après  ua 
voyage  pr  Nice  et  dans  le  Midi,  et  gagna  toute  l'estime  de  Claude  Bernard,  it 
Krown-Séquanl,  Je  Rayer,  de  Charcot,  etc.;  en  1858,  nouveau  voyage  en  Italie, 
en  1869  à  Paris,  à  Londres  et  à  Edimbourg,  en  IS?*"»  à  Vienne,  etc. 

Stilling  était  un  opérateur  de  premi'er  ordre;  en  18ri7  il  Gt  sa  première 
ovariotomie;  c'est  à  lui  qu'on  doit  la  méthode  dite  extra-péritonéale,  destinée 
à  éviter  les  dangers  d'hémonlia^ie  interne;  en  1841  il  publia  un  mémoire 
sur  ce  sujet  dans  les  Annales  de  llolsi*her,  mais  ce  mémoire  passa  plus  on  moiv 
inaperyu,  de  sorte  que  di\  ans  après  l'Anglais  iKiffiu  put  réinventer  cette 
métJKKle  sans  soulever  de  contradiction.  En  18  iO,  Stilling  publia  son  ouvrai'e 
sur  l'irritation  spinale,  aflection  peu  connue  encore  a  cette  époi|ue;  oo  y 
trouve,  d'après  Kussmaul,  la  première  mention  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  ses 
c(»mpatriotes  lui  en  attribuent  même  exclusivement  la  découverte. 

b'S  ouvrages  histolo^iqiies  de  Stilling  renferment  un  grand  nombre  d'erreon: 
mais  ses  travaux  d'anatoniie  sont  extrêmement  remarquables;  l'anatomie  des 
centres  nerveux  lui  est  redevable  d'un  grand  nombre  de  dé>!0uvertes.  Pour  les 
étudier,  il  se  MT\ail  d'un  procédé  particulier  de  coupes,  faites  métlKidiquf ment 
dans  divers  sens  (au  moyen  d'un  couteau  préalahlement  trempé  dans  l'aloool); 
sur  chaque  S4*;:ment  il  notait  la  situation  des  Gbres  ou  faisceaux  nerveux,  po«r 
se  rendre  compte  de  leur  trajet,  puis  reconstruisait  le  tout  pour  obtenir  b 
structure  d'ensifuiblc  ;  il  consacra  quarante  annét's  de  sa  vie  à  cette  <  arduteo» 
tonique  •  des  centres  nerveux;  son  premier  ouvra^je  |»amt  en  1842,  le  demicf 
en  IK78;  tout  le  monde  a  vu  celte  S4Tie  de  volumes  énormes  et  magnjfiqnes, 
accompagnés  de  plandies  excellentes,  qu'on  consultera  longtemps  eooora  H 
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qui  sont  comme  un  monument  impérissable  clevë  à  ranitomie.  1/ Académie  des 
sciences  de  Paris  a  couronné  quatre  de  ces  ouvraf^es;  celui  qui  traite  du  pont 
de  Tarole  a  obtenu  le  grand  prix  Montyon.  C*est  principalement  sur  Tinsti- 
gationde  Claude  Bernard  que  ces  récompenses  lui  lurent  accordées. 

Entre  autres  importantes  découvertes  de  Stilling,  nous  nous  bornerons  à 
mentionner  celle  des  connexions  des  racines  des  nerfs  péri  plier  i(|ues  avec  la 
substance  grise  de  la  moelle,  celle  de  la  structure  fibreuse  de  la  moelle  et  d*un 
grand  nombre  de  noyaux  dorigine  des  nerfs. 

Stilling  fut  mi»mbre  d*un  grand  nombre  de  sociétés  savantes;  la  seule 
distinction  honorifique  qu'il  obtint  dans  sa  patrie,  c'est  le  litre  de  conseiller 
médical  intime  que  lui  décerna  le  roi  de  Prusse  lors  de  Taunexion  de  la  liesse 
à  ce  pays.  Il  mourut  le  28  Janvier  1879. 

Les  dernières  études  de  Stilling  ont  été  consacrées  à  un  Français,  au  célèbre 
Denis  Papin,  qui,  lors  de  la  révocation  de  Tédit  de  Nantes,  s'était  réfugié  en 
liesse  et  ▼  subit  de  cruelles  vicissitudes. 

Voici  les  titres  des  principaux  ouvra^^es  de  Stilling  : 

I.  De  pupilla  artificiali  in  Mclerotiea  conformanda.  Comment,  inaug,  MarburKt.  18.**2, 
%r.  in-^  ;  Irad.  allem.  DU  kun$Uiche  PupiUenbUdung  in  der  Sclerolica,  Nebui  Auhnng  iibt'r 
die  Yerpjlamung  der  HomhmU,  KeratopUiêiik.  Xarburg,  1850,  ^r.  in-8*.  — II.  DieHUdung 

und  Meiamorphoêe  de$  Biutpfropfeê  oder  Thmmbujt  in  verleizien  blalgefàM»rn ,  ou 

encore  sous  le  titre  :   Die  nalùrlichen  Proceste  bei  der  Heifung  durchnchlungener  blui" 

gefëtêe,  mit  benonderer  Rûekeicht  auf  den  Thmmbuê.  Kiscnacli,  1851,  ^.  in-8*.  —  III.  Die 

OefàtedtgrckMcMingung,  Eine  neue  Méthode  Dlutungen  aus  grijêerren  Grfàêeen  zu  nlillen, 

1.  Ibth.  Monographie  der  Opération,  Marburg.  1855  (1834),  gr.  in-8*,  pi.  —  IV.  Phytioi.» 

petkologiêche  umd  mediciniêch-pradiâche   Untertuchungen  iiber  die  Spinal- Irritation. 

Leipzig,  18*0  (1839),  gr.  iih8»,  flg.  —  V.  Ontersuchungen  ûber  die  Functionrn  de*  Servent 

êjpiemg^  mit  epecielter  Beziehung  auf  die  Abhandlumg  von  J.  ran  Dren  :  t  Zur  Physiologie 

éf9  RêckenmarkM  ».  Letpxig,  1843,  gr.  iii-8*,  1  pl.~  YI.  Avec  B.  F.  \Vallach  :  Cnteriuchun^ 

gen  ûber  den  Bau  des  Serren$y*temif,  \IIeft  1  ;  «également  sous  Je  titre  :  Vntertuchungen 

vker  die  Trxtur  de»  MckenmarkM,  Leipzig,  1812,  gr.  in-4*  ;  llefl  2,  sous  le  titre  :  L'eber  die 

Medulla  obtongata,  EHangen,  1815,  gr.  in-i*,  pi.  (cette  seconde  partie  est  de  Stilling  seul).  — 

VU.  Unierruchangen  ûber  den  Bau  und  die  Verrichtungen  dee  Gehirne,  I.  Uelter  den  Bau 

drt  Himknotenê  oder  der  Yaroli»chen  Briicke,  2'i  pi.  Encore  sous  le  titre  :  Di»quiêHione» 

àe  structura  et  functionibus  cerebri,  I.  De  tirurtura  protuberantiae  annutaris  «iir  pontiê 

VaTolii.  Jena,  1847,  gr.  in-fol.  carré.  —  VIII.  HVi«  êotl  man  thun  um  $ich  gegen  die  Choiera 

u  ScAûtxenf  Einige  W'orle  an  êeine  Mitbûrger.  Cn.<sel,  1850,  gr.  in-8'.  —  IX.  Britrâyr  »ur 

iVo/vr.  und  Heilkunde,  7  licite.  Ites  Ileft,  sous  le  titre  :  Analomi»che  und  mikrotkopiêche 

Vntereuehungen  ûber  den  feineren  Bau  der   ^erven-Pnmitivfater  und  dvr  Servemelle. 

Frankf.  a.  il.,  1850,  gr.  in-4',  2  pl.  lith.  coloriées.  —  X.  Ein  Blatt  zur  neuesten  Ceackichte 

der    Heilung  der  llarnrôhren-Verengerungrn   miUeli  der  inneren  Urethrotomie.  Cassel, 

1856,  gr.  in-4»,   1  pl.  —  XL  Neue  Untenwhungen  ûber  den  Bau  deê  Bûckenmarkn.  Avec 

un  :  Atloê  mikroskopisch-anatomischer  Abbildungen  von  ÔO  lith.  Tafrln,  neb*t  1  g^ossen 

ïïandtafel  gr.  in-fol.)»  5  Lief.  Cassel.l 857-1 85U,  gr.  in-4*.  -  XII.  Die  Exira-PerilonâaU 

Méthode  der  Orariotomie.  Berlin,  IWiO,  gr.   in-8*.  —   XIII.  Zur  innern  Urethrotomie.  Bei- 

trage  zur  Geechichte  dieêer  Operatiotien  und  der  %h  ihr  erfundenen  Inutrumente,  iowir  zur 

Ekreitretlung  Sta/fords.  Berlin,  1866,  in-8',  1   pl.  —  XIV.  Vntertuchungen  ûber  dm  Bnu 

de%  kteinen  Gehims  des  Mentchen.  1.  Band  :  Uni  en.  ûber  den  Bau  de»  Zûngeirhent  und 

teiner  Hemiephâren^Theile,  avec  allas  de  9  pl.  Cassel,  1804,  in-4  .  1.  Band  :  inters.  ûber 

dm  Bau  dee  Centrallâppckem  und  der  Flug  7,  avec  atlas  de  5  pl.  et  1  pl.  murale.  Cassel, 

1867,  iii-4*.  3.  Band  :  Unterg.  ûber  den  Bau  des  Bergn  und  der  vordtren  Oberlapyen,  sowie 

ûber  die  Organisation  der  centralen  weissen  Marksubêlonz  des  Cerehellum  und  ihrer  grauen 

Keme  ui%d  ûber   die  centralen  (Jrsprungsstâtten   und  Bahnen  der  Kleinhirn-Schenkelj 

nimlieh  der  Binde-Arme,  Brûcken-Arme  und  der  stritkfôrmigen  Kôrper,  publié  sous  le 

titre  :  Seue  Unterêuckungen Avec  atlas  de  25  pl.  Cassel,  187H,  gr.  in-i*.  —  XV.  Die 

retiomnetle  Bekandlung  der  HamrÔhrenêtricturen.  Auf  der  Bâtis  einer  pragmatitchtn 
iieêekichte  der  inneren  Urethrotomie  dargestel II.  Cassel  1870-1872,  gr.  iu-8*,  15  pl.  iu-fol. 
qu,  —  XVI.  Geschichte  eimer  Amputation  des  Obertchenkelt,  wobei  die  Durchsrhlingung  der 
ârteria  femtorit,  Arteria  femoralie  profumla  und  der  Vena  femoralis  in  Anwendunq 
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çnogen  wurde.  In  HoUeher'ê  Annal,  der  Heilk,,  Bd.  II,  p.  37,  1837.  —  XYII.  (kkm 

Spinal- Irritation,   Vortrag In  9on  Anumon'ê  Monattêckr.  f.  Medicin,  Amgenkeilk,  mêi 

Chirurgie,  M.  III.  p.  279.  1841.  —  VIII.  GrêckichU  einmr  Ezêtirpation  aines  krûmkkmtt 
rtrçrôsêcrten  Otariumê,  nebêt  ânigen  Bemerkungm  Hber  dieêe  Opération  im  Altgemminan, 
uni  phytiologiêrhen  und  pathogeneliêchen  ErUrlerungtn  ûber  Erkr§chen,fic,  In  Ap/acAcr'f 
tlannoverêthen  Annal,  der  ges.  Ueilk,,  >'.  F..  1.  Jahrg.,  p.  3,  1841.  —  XIX.  i'etar  die 
Bewegung  des  Kehlkopfê,  der  Stimmritze  umd  de*  Schlunde*.  In  Uoeser^g  Arch.  /l  JMir., 
Bd.  III,  p.  3i(5, 1842.  ~~  XX.  Nombreux  articles  dans  un  grand  nombre  de  recueils,  entiv 
autres  dans  Cam^tatVs  Jakresberichie,  depuis  1841  (Voy.  fur  Stilling  :  KutsMAn..  Dr.  Ben» 

dikt  SlilUng.  (ledàchtniserede Avec  nombreuses  notes  par  Golu  et  Waldeyer.  Sinis- 

burg.  1879,  pr.  in-8«}. 

fiTlt.U^'<siE  (StUlingia  L.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Euphor- 
biacées,  nommé  aussi  SlilUng fleelia,  parce  qu*il  a  été  dédie  A  un  boUniste 
anglais  du  siècle  dernier,  le  docteur  Benjamin  SlillingÛeet.  Il  est  canctériW 
par  des  fleurs  unisexuées,  apétales,  les  mâles  diandres  et  les  femelles  poumie» 
d*un  ovaire  2  loculaire,  à  lo;;es  unixulées.  Le  fruit  est  capsulaîre,  et  k» 
graines  sont  pounues  d*un  arille  du  micropyle.  Pour  nous,  les  Slillingia  ne 
constituent  (|u'une  section  du  grand  genre  Excœcaria,  Nous  donueroos  donc 
le  nom  de  E.  sylvalica  au  Slillingia  sylvalicaL.  ou  Sapium  nylvaticum  Toti., 
que  les  Américains  nomment  Queen$  Delight  et  qui  est  un  arbuste  de  kur 
pays,  à  liges  nombreuses,  naissant  d*une  souche épais.^  et  ligneuse.  Lensemble 
atteint  1  mètre  de  haut.  Les  feuilles  sont  alternes,  subsessiles,  ovales-lancéolées. 
La  racine  se  rencontre  dans  le  commerce  en  fragments  cylindriques»  A  bob 
jaunâtre,  a  écoixre  d*un  brun  jauiiAtre,  d'une  odeur  huileuse  sur  les  morceaux 
secs,  d*unc  saveur  amère,  acre  et  piquante.  Peu  connu  en  Europe,  ce  médica- 
ment passe  aux  États-Unis  pour  un  altérant  puissant,  qui  a  les  propriétés  do 
mercure  sans  en  présenter  les  inconvénients.  On  l'emploie  surtout  cootre  lei 
accidents  secondaires  de  la  syphilis,  les  affections  scrofuleuses,  les  maladies  de 
la  peau,  les  hépatites  chroniques,  et  on  le  donne  isolé  ou  combiné  à  la  Sabe» 
pareille  ou  à  d*autres  médicaments  altérants.  Pour  comprendre  de  quelle  utilité 
il  pourrait  être  d'essayer  chez  nous  ce  médicament,  il  convient  de  lire  ce  qu'en 
ont  dit  le  docteur  Young  Simons,  qui  Ta  introduit  dans  la  pratique,  et  Wood 
et  Bâche,  dans  leur  United  Stalet  Dispensatory  (p.  858).  II.  Hx. 

STlLLISTÊABlQrB  (Acide).  C'^ll"^'.  Cet  acide  est  fourni,  d'aprtf 
lk>rck,  par  la  saponification  de  la  matière  grasse  des  fruits  du  Siiilingia  Kti- 
frra  {voy.  STn.i.i>GiA).  D. 

HTlSlXAKTfi  ET  covni«-fiTI»rLAKTfi.  Les  médications  slimulaole 
vi  cuntro-stiniuluiilo,  quoiqu'elles  soient  absolument  opposées  par  leur  tînalitr 
tJiéra  peu  tique  comme  i>ar  les  instruments  qu'elles  mettent  en  jeu,  m'ont  pin 
de\oir  être  réunies  dans  une  même  étude.  S'il  y  a  en  eflct  utilité  pour  l'esprit 
à  rapprocher  les  choses  analogues  pour  montrer  leurs  rapports,  il  n'y  en  a  pi» 
moins  à  mettre  les  unes  en  face  des  autres  les  choses  opposées,  afin  de  Iiirt 
saillir  leurs  différences  en  un  contraste  expressif. 

Lesftmii/us  thérapeutique  est  un  aiguillon  ;  le  contro^timulus  ihérapetÊÙpi 
est  un  frein  ;  mais  qu'ont-ils  à  aiguillonner  ou  à  tenir  en  bride?  Est-ce  tm  être  de 
raison,  Vincitabililé  brownienne  sous  ses  deux  modalités  d'excès  ou  de  déduit, 
deslkênie  ou  d*aiUténie?  N'est-ce  pas  plutôt  une  physiologie  très-concrèle  dim 
la(|uellc  ils  soufflent  le  froid  et  le  chaud,  le  plus  ou  le  moins,  qu'ils  bouticonefll 


STIMULANTS  ET  COiNTRO-STIMULANTS.  iO! 

dans  ses  d^faîllauces*  maîtrisent  dans  ses  emportements,  et  qu'ils  s'efforcent 
de  roaîoteoir  dans  le  rhythme  de  son  activité  normale?  C'est  à  ce  dernier  point 
de  lue  que  je  me  propose  d'envisager  la  stimulation  et  la  contro-stimulation 
tkiérapeutiques,  et  je  passerai,  sans  les  aborder,  à  côté  des  questions  de  sys- 
tèmes qu'elles  soulèvent,  réservant  aux  articles  Stimdmsmr  et  Contro-stim dlisme, 
que  l'ordre  alphabétique  amènera  bientôt  sous  ma  plume,  l'examen  critique  des 
doctrines  qui  se  synthétisent  dans  ces  deux  mots.  C  est  ici  une  question  de  thé- 
rafieutique  appliquée,  et  rien  de  plus. 

Stimuler j  c'est  rendre  une  action  plus  intense  ;  contro-stimuler,  c'est  en 
abaisser  au  contraire  le  rhythme.  Cette  stimulation  et  cette  contro-slimulation 
sont-elles  les  deux  seuls  modes  suivant  lesquels  les  médicaments  peuvent  modi- 
fier la  physiologie?  Brown  et  Rasori  l'ont  cru,  et  ils  ont  pensé  que,  de  même  que 
réperon  et  la  bride  suffisent  à  un  cavalier  pour  gouverner  sa  monture,  de  même 
aussi  le  ihérapeutiste,  avec  un  stimulant  dans  une  main ,  un  contro-stimulant 
dans  l'autre,  pourvoit  à  tous  les  besoins  d'une  physiologie  trouldée.  Celte  sim- 
plification enveloppait  une  grave  erreur  :  à  côté  de  la  quantité  il  y  a  la  moda- 
lité physiologiques  ;  les  stimulants  et  les  contro-stimulants  généraux  ou  spéciaux 
pourvoient  à  la  première  et  sont  insuffisants  devant  la  seconde  :  or  la  modalité 
gouvernant  le  plus  grand  nombre  des  actes  morbides,  la  dichotomie  brownienne 
et  nisorienne  est  insuffisante  à  contenir  les  faits  qu'elle  embrasse,  et  c'est  par 
cette  porte  que  la  diversité  pharmacologique,  ouvertement  ou  tacitement  exclue 
par  chacun  de  ces  deux  systèmes,  est  rentrée  et  a  repris  sa  place  pour  ne  pins 
la  laisser. 

Les  stimulants  et  les  contro-stimulants  sont  dits  généraux  quand  leur  sphère 
d'action  est  très-étendue  et  semble  embrasser  l'ensemble  des  grandes  fonctions 
de  l'économie;  ils  sont  dits  «pecin ttr quand  ils  portent  électivcment  leur  action 
sur  un  appareil,  ot  quand,  employés  d'une  certaine  façon,  ils  ne  retendent  pas 
au  delà,  sous  réserve  des  irradiations  sympathiques  qui  peuvent  partir  de  l'or- 
gane ainsi  impressioimé  électivcment,  et  dont  ils  n'ont  pas  la  responsabilité 
directe. 

Os  deux  médications  appartiennent  au  groupe  de  celles  que  j'ai  proposé  d'ap- 
peler biocratiques  (de  6îo;,  r/e,  x/jaTtîv,  gouverner)  ou  physiologiques,  parce 
quVIIes  st^r\enl  au  clinicien  à  diriger  l'activité  fonctionnelle,  à  la  presser  ou  à  la 
ralentir,  et  à  faire  ressortir,  de  la  direction  qu'il  lui  imprime,  des  effets 
favorables  à  la  curation  des  maladies. 

Toute  généralisation  poussée  plus  loin  serait  sans  utilité,  et  nous  abordons 
directement  l'étude  des  médications  stimulantes  et  contro-stiinulantes. 

^  I.  ■èdiMiioBs  stîmaUniet.  Une  action  physiologique  peut  être  relevée  quand 
elle  est  languissante,  ou  elle  peut  être  portée  au  delà  de  sa  mesure  normale. 
C'est  le  propre  olfice  des  stimulants.  Ainsi  entendu,  ce  mol  perd  la  signilicalion 
\3gue  qui  lui  a  été  reprochée  et  exprime  une  modalité  très-nclte  et  très-réelle 
de  l'action  thérapeutique.  Toute  la  question  clinique  se  réduit  à  déterminer 
quand  cette  stimulation  est  opportune  et  par  quels  moyens  on  peut  la  produire. 

J'ai  parlé  tout  à  l'heure  de  stimulants  généraux  et  de  stimulants  s])éciau.r,  et 
je  dois  m'expliquer  sur  le  sens  de  ces  mots.  Si  par  stimulants  généraux  on 
veut  entendre  des  agents  qui,  s'adressant  aux  sources  mêmes  de  la  vie,  stimulent 
celle-ci,  cousidt'rée  conmie  force  particulière,  autonome,  et  n'arrivent  à  ses 
instruments  pour  y  produire  des  modifications  sensibles  qu'après  l'avoir  impres- 
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sionnëe,  je  concéderai  volontiers  qu'il  n*y  a  pas  de  stimulants  gënéram  ;  car, 
pour  vitaîiste  que  je  sois,  mon  esprit  répugne  formellement  à  admettre  qa*oiie 
force  puisse  recevoir  directement  d*une  impression  matérielle  un  changement 
de  modalité.  Il  n*y  a  pas  plus  à  mon  avis  de  stimulants  directs  de  la  TÎe,  qu'il 
n*y  a  de  stimulants  directs  des  forces,  mais  bien  des  agents  qui  mettent  ks 
appareils  dans  des  conditions  de  fonctionnalité  par  lesquelles  se  manifeste  uo 
orgasme  vital  d'ensemble  ou  un  orgasme  physiologique  limité  à  tel  ou  tel 
ordre  d'appareils.  Si  l'on  s'écartait  de  cette  notion,  la  stimulation  thérapeutique 
générale  serait  appelée  d'un  nom  impropre  et  il  faudrait  lui  substituer  celui 
de  stimulation  thérapeutique  généralisée.  Il  y  a,  on  le  conçoit,  autre  choae 
qu'une  distinction  de  mots  sous  cette  réserve  nécessaire. 

A  tout  prendre,  il  n'y  a  pas,  dans  le  sens  absolu,  de  stimulants  généralisés, 
car  ceux  qui,  par  la  diffusion  de  leur  sphère  d'activité,  iemblent  intéresser  h 
physiologie  tout  entière,  montreraient  certainement,  à  une  observation  qui  pou^ 
rait  entrer  plus  minutieusement  dans  l'analyse  de  leurs  effets,  des  organes  qui 
restent  apathiques  à  ces  agents  et  ne  sont  pas  touchés  par  eux.  De  même  aussi, 
il  n'y  a  pas,  en  se  plaçant  au  même  point  de  vue  absolu,  de  stimulation  spéciale 
ou  élective,  et  ce  terme  ne  doit  être  entendu  que  d'une  action  moins  diffusée  et 
plus  particulièrement  concentrée  dans  tel  ou  tel  appareil.  Hais  la  médecine  ne 
vit  pas  d'absolu  (elle  en  meurt  quelquefois),  et  il  suffit  de  constater  entre  kl 
divers  agents  de  stimulation  la  réalité  de  ces  différences  qui  mesurent  k 
domaine  physiologique  de  leur  action  et  l'aptitude  spéciale  de  tels  ou  tels  d'entre 
eux  à  rcaclionncr  un  appareil  plutôt  que  l'autre,  pour  que  cette  distinctioa 
soit  légitime  en  fait,  si  elle  ne  l'est  pas  complètement  en  raison. 

Les  divisions  des  médications  stimulantes  reposent  sur  une  base  essentiel- 
lement physiologique,  et  il  y  en  a  autant,  à  proprement  parler,  qu'il  y  a 
d'actions  physiologiques  à  stimuler. 

I.  Et  loutd*abord  se  présentent  le^  stimulants  du  système  nen*eux,qui  occupe 
le  premier  rang  dans  la  hiérarchie  organique,  ce  qui  explique  comment  la  sti* 
mulation  qu'il  reçoit  de  ces  agents  va  retentir  consécutivement  sur  le  plus  grand 
nombre,  si  ce  n'est  sur  la  totalité,  des  organes,  et  prend  le  plus  haut  caractère 
de  généra li lé  qu'elle  puisse  revêtir. 

L'action  nerveuse  peut  languir  sous  sa  triple  modalité  phénoménale  de  sen- 
sibilité, tir  conlractilité,  île  foiictiounalité  céix^brale,  et  il  peut  être  important  de 
la  tirer  de  cette  atonie.  l>e  plus  les  a|))HHits  organi(|ues  peuvent  être  émou^sés 
et  il  convient  de  les  tirer  de  cette  inertie  les  iorves  dt'primées,  et  il  faut  ks 
rt'lcvcr.  iroii  autant  de  gruupes  distincts  de  stimulants  de  cette  catégorie. 

i""  En  ce  qui  lunccnic  la  sensibilité,  ses  stimulants  peuvent  se  subdiviser  en 
ceux  (|ni  a^is>ent  de  piéforence  sur  la  sensibilité  générale,  ceux  qui  excitent  k 
sen>ibihté  tactile,  ceux  qui  s'adressent  plutôt  à  la  sensibilité  tliermique.  Sans 
doute,  la  pli\>iolo{:ie  des  stinmins  normaux  n'étant  pas  plus  faite  que  celle  dei 
stinnilu>  inédicanienteux,  il  y  a  dan>  celte  division  plutôt  des  cadres  préparés 
que  des  cadres  remplis,  mais  la  pensée  |)eut,  sans  se  laisser  aller  à  des  espé- 
rances cliiniêriqnes,  et  en  |>artant  du  terrain  concret  des  progrès  accomplis, 
e^|K'R*r  qu'un  juur  les  cahiers  de  cesdixiMonsne  seront  pins  vides.  Les  frictioos 
sî'chp>on  aromatiques,  les  rubéfiants,  les  pld}cténogènes  ou  vésicants,  les  co«* 
rant«>  induil>.  les  plaques  niétallothéra|iiques,et4;.,  constituent  encore  le  groupe 
conlns  et  discordant  auquel  nous  nous  adressons  |K>ur  réveiller  la  sensibilité 
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de  la  peau,  de  quelque  nature  que  soit  sa  paralysie  au  point  de  vue  de  Télëment 
foodioDoel  qu'elle  intéresse  ;  mais  Tanalyse  commence  à  se  faire  dans  Tac- 
lion  des  divers  courants  sur  les  sensibilités  de  la  peau,  et  elle  arrivera  sans 
aucun  doute  à  mettre  chaque  sorte  de  paralysie  du  sentiment  en  rapport  avec 
les  stimulants  spéciaux  qui  lui  conviennent. 

De  même  aussi  la  sensibilité  spéciale  ou  sensorielle  est-elle  appelée  à  avoir 
ses  stimulants  particuliers,  au  lieu  des  stimulants  communs  par  lesquels  nous 
cfaerclions  à  la  réveiller  quand  elle  est  engourdie.  L*anosmie  n*est  guère  attaquée 
aujourd'hui  que  par  les  modifications  de  la  sensibilité  générale  qui  s'adressent 
bien  plus  aux  branches  nasales  du  trijumeau  qu'au  nerf  olfactif  lui-même  ;  les 
masticatoires,  la  faradisation,  par  lesquels  on  cherche  à  combattre  Tanesthésie 
gustative,  sont  dans  le  même  cas  ;  la  cophose,  en  dehors  des  moyens  divers  qui 
tendent  à  ramener  à  leur  intégrité  anatomique  et  à  leur  fonctionnalité  normale 
les  rouages  si  nombreux  qui  portent  les  ondes  sonores  au  contact  du  nerf  auditif, 
n'est  encore  justiciable  que  des  stimuLnnts  de  Tinnervation  du  trifacial  ;  la  sen- 
sibtiilé  rétinienne,  dans  les  cas  malheureusement  rares  où  elle  est  seule  inté- 
ressée, échappe  dans  une  certaine  mesure  à  cette  situation  tributaii*e  et  effacée, 
et  un  bon  nombre  de  médicaments  ont  déjà  accusé  leur  aptitude  à  Timpres- 
siooner  :  tels  la  noix  vomique  et  la  strychnine,  la  pulsatille,  la  santonine,  qui 
sont  des  stimulants  de  la  sensibilité  de  la  rétine  et  dont  Faction  peut  être  invoquée 
utilement  dans  les  cas  d'amaurose,  en  même  temps  qu'on  stimule  par  des 
excitations  diverses  les  branches  de  l'ophthalmiquede  Willis. 

La  classe  entière  des  paralysies  de  la  sensibilité  indique  l'emploi  des  stimu- 
lants appartenant  à  ces  deux  catégories  ;  leur  opportunité  est  justifiable  du  dia- 
gnostic différentiel  qui  établit  le  caractère  essentiel  de  ces  paralysies,  leur 
mesure,  des  ménagements  à  garder  pour  ne  pas  stimuler  au  delà  du  degré 
qui  compromettrait  l'intégrité  de  la  structure  de  tissus  plus  ou  moins  délicats  ; 
mais,  même  en  présence  d*une  anesthésie  qui  procède  d*une  cause  matérielle, 
comme  toutes  les  fibres  nerveuses  périphériques  et  toutes  les  cellules  scnsitives 
cérébrales  qui  correspondent  anatomiqucment  à  une  zone  de  paralysie  ne  sont  pas 
toujours  intéressées  matériellement,  on  peut,  par  l'emploi  des  stimulants,  res- 
tituer quelquefois,  à  un  certain  degré,  la  sensibilité  cmoussée,  ou  en  apparence 
abolie. 

i!*  Les  stimulants  de  la  contractilité,  que  j'ai  proposé  d'appeler  des  hyperci 
nétique*  (de  xtnip  et  de  ^a'vijTtç,  mouvement) ,  sont  les  agents  qui  excitent  la  motri- 
cité et  la  portent  au  delà  do  son  rbythme  actuel.  On  en  distingue  de  deux 
sortes  :  les  uns  s'adressent  à  toute  fibre  musculaire,  qu'elle  soit  lisse  ou  striée, 
et  dans  quehpie  organe  qu'elle  se  trouve  ;  les  autres  vont,  par  une  sorte  d'élec- 
tivilé,  concentrer  leurs  elTcts  sur  tel  ou  tel  ordre  de  muscles.  L'action  d'un  sti- 
mulant général  :  de  l'opium,  de  l'alcool,  de  l'éllier  par  exemple,  développe  une 
certaine  exagération  de  l'aplitude  à  exercer  des  mouvements;  mais  il  est  visible 
que  le  système  musculaire  obéit,  comme  tous  les  appareils,  à  la  poussée  momen- 
tanée que  ers  agents  impriment  au  système  nerveux  :  un  sang  devenu  plus 
stimulant  par  le  médicament  ({ui  riniprè«>ne  est  envoyé  aux  muscles,  il  agit 
sur  leurs  fibres  comme  sur  les  rubans  nerveux  interposés  entre  elles  et  les  sti- 
mule; le  «erveau  excité  liii-mènie  envoie  aux  muscles  une  incitation  motrice 
plus  énergique;  la  volonté  élant  plus  agissante  et  les  muscles  auxquels  elle 
transmet  ses  ordres  étant  dans  un  état  d'éréthismc  fonctionnel,  ces  stinuilants 
généraux  deviennent,  on  le  com|)rend,  des  stimulants  musculaires,  mais  d'une 
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niaiiièrc  Itanale  et  sans  spécialité  d  action.  Les  vrais  stimulants  de  U  molncilé 
sont  donc  ceux  qui,  sans  stimulation  générale»  appréciable  au  moins,  Tont  par 
une  éleclivilé  spéciale  agir  sur  les  muscles  dans  le  sens  d*une  activité  accrue  et 
ne  semblent  intéresser  (preux  dans  leur  fiction.  Comment  agissent-ils?  Augmen- 
tent-ils la  contractilité  par  une  action  directe  sur  les  centres  nerveux  qui  la 
gouvernent?  Ont- ils  une  action  sur  la  libre  musculaire  elle-même,  sur  les  nerfs 
moteurs,  ou  sur  les  plaques  de  Uouget  et  Kiibne  qui  les  terminent?  On  Tignoit 
encore,  et  il  n*est  pas  certain  que  le  mode  d'action  ne  varie  pas  avec  U  substiaer 
employée.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  l'agent  bypercinétique,  la 
strycbnine  par  exemple,  manifeste  électivemcnt  son  action  sur  les  muscles  frappé 
d'inertie  :  tandis  que  des  contractions  agitent  ceux-ci,  les  muscles  s^métriqoei, 
qui  sont  sains,  demeurent  souvent  indilTérents  à  son  action.  Cette  |Mirticii- 
larité,  qui  n'a  |)as  sufQsamnient  fixé  l'attention  des  physiologistes,  semble  indi- 
quer labolition,  du  côté  paralysé,  d'une  force  modératrice  des  contractioot  pn- 
voquées,  laquelle  demeure  intacte  du  coté  sain. 

«V  Parmi  les  médicaments  excito-moteurs,  les  uns,  agissant  îndifféremmcBl 
sur  tous  les  muscles,  peuvent  être  appelés  excùo-moteurt  ccmmumê^  tels  sont  par 
exemple  la  noix  vomique,  la  fausse  angusture,  la  fôve  de  saint  Ignace  avec  leiin 
alcaloïdes  :  strycbnine,  brucine,  igazurine;  les  autres  sont  des  excito-molan 
stpécwux  qui  ont  électivitésur  certains  ordres  de  muscles,  tels  Tergot  de  aeifie, 
la  rue,  la  fève  de  Calabar,  l'atropine,  la  duboisine.  L'analyse  physiologiqoe 
au|znienlera  sans  doute  le  nombre  de  ces  stimulants  spéciaux  de  la  contnctilît^ 
dont  l'étude,  |K>ussée  assez  loin  en  ce  qui  concerne  les  stimulants  des  vasonnoteon. 
est  |K>ur  tout  le  reste  simplement  ébauchée.  Ces  excito-moteurs  agissent  ws 
le  nmscle  i|u*on  veut  exciter  quand  on  les  applique  à  son  voisinage  immédiaL 
ou  bien,  confiés  à  la  voie  détournée  de  rahsoq>tion,  ils  vont  impressionner  tous 
les  niuscli-s  qui,  à  doses  modérées,  demeurent  imliflérents  à  ce  contact,  saof  Iri 
muscles  >péciaux  avec  lesquels  ils  sont  en  éleclivité  et  qui  ré|H>ndent  à  cette 
>tiniulation  par  un  accroissement  d'énergie  contractile. 

Je  citenii  parmi  les  stimulants  s|>écîaux  de  la  motricité  :  i*  ceux  de  l'iris,  qai. 
suivant  qu'ils  agissent  sur  les  fibres  radiées  ou  sur  les  fibres  spliinclérienoes 
«joiit  l'innervation  n'a  pas,  on  le  sait,  la  même  origine,  dilatent  ou  rétrvcissoit 
l.i  |iupille  (o|>iuiii.  ésérine,    :itropinc,  dultoisine);  ti*"  ceux  des  muscles  inte»- 
tinan\  (c;ii'é  et  caféine,  |MMlopli}llin,  séné  et  cathartine);  5*  ceux  de  la  fibr.* 
utéiiiie  (erirots  tl(*s  céréales,  rue,  sabine,  i[>éca)  ;  4^  ceux  de  la  tunique  cootrac- 
liii*  des   pelits  vaisseaux,  comprenant  riinniense  série  des   médicaments  qui 
.iji^M'iit  ^\\v  rinnervalion  vaso-motrice  dans   le  sens  .d'une  contraction  accnif 
d«'s  vai«M*ju\  et,  par  suite,  do  leur  i*étrécissemeiit  et  de  l'exsanguité  relative  iie> 
U^^n^  auiqufls  ils  |)ortcnt  le  sang.   I^s  belles  reelierches  de  Scliiff,  Dupuy. 
<J.  IUtii.ihI.  Hrov%ii-Séqiiai*d,' Vulpian,  sur  les  vaso-moteurs,  en  ont  fait  unchaoïp 
dncr^itit'  pour  Tariion  tliéra|H*utique,  mais  un  champ  non  moins  large  pour 
V ïuU'î  yî •u\\*n\  il«'s  rll'ets  physiologiques  des  iiiédic;iiiients,  et  une  source  d'iu- 
diKtioii»  li.ik.'ntjt'cs  >ur  leur  emploi  dans  telle  ou  telle  maladie.  L'exagération  pft^ 
h^té.  \*"%  l.ti!%  ri'^l'Tiiiit,  et  il  n'est  pas  douteux  tpi'on  n'arrive,  par  un  nianiement 
jiidiMriji  ii<«  agents  qui  stimulent  les  vaso-moteurs,  à  gouverner  la  lirculatian 
crfpilt^if  •ijfi«  !«•  «.cris  d'une  diminution  de  l'afllux  sanguin  et  i  produire  ainsi 
d*:»  rffA*  ffjif^  l«»oj|*>,  iMiinnie  nous  produisons  des  hy|»erhéniies  bornées  à  tel  on 
ttl  «>ffdr«'  d'-  (  jpilbires. 

N41»  \fHk%  h»  ftimulants  excito-moteurs  ne  sont  ps  médicamenteux;  el,  en 
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au^rmentant  ractîon  musculaire  par  l'intermédiaire  de  la  Tolonté,  quand  les 
muscles  obéissent  encore  à  son  incitation,  on  leur  communique  à  la  fois  et  une 
énergie  nutritive  plus  grande  et  une  aptitude  au  mouvement  dont  Texagération 
s'accuse  par  l'intensité  et  la  durée  de  l'effort  qu'ils  peuvent  déployer.  Les  exer- 
cices et  la  gymnastique  méthodique  appliqués  à  l'ensemble  du  système  muscu- 
laire ou  bornés  à  certains  ordres  de  muscles,  constituent,  entre  les  mains  du 
ihérapeutiste.  des  moyens  qui  viennent  en  aide  aux  médicaments  excito-moteurs 
el  peuvent  quelquefois  les  suppléer. 

4*  La  vie  cérébrale,  sous  ses  manifestations  fonctionnelles  diverses,  a  aussi 
ses  stimulants.  L'expression  de  médicaments  céphaliques  a  vieilli  en  médecine  ; 
elle  est  sans  doute  absurde  si  on  la  prend  dans  son  sens  étymologique,  car  il  n'y 
a  pas  plus  de  médicaments  de  la  tête  qu'il  n'y  a  de  médicaments  de  la  jambe  ou 
de  la  poitrine,  mais  elle  est  acceptable  si  on  la  prend  dans  son  acception  cli- 
niqne.  Les  anciens  appliquaient  ce  nom  à  toutes  les  substances  auxquelles  ils 
attribuaient  la  propriété  d'exalter  ou  de  changer  la  vie  cérébrale,  «  de  fortifier  le 
cerveau  et  les  nerfs  qui  en  naissent  »,  comme  on  disait  dans  une  langue  peu 
précise,  il  e$t|  vrai,  mais  qui  ne  manquait  ni  de  vérité,  ni  de  profondeur  cliniques. 
Tous  les  médicaments  alcooliques,  ceux  qui  contiennent  des  huiles  essentielles 
(et  Je  nombre  eu  est  grand)»  presque  toutes  les  substances  odorantes,  entraient 
dans  ce  groupe. 

Si  on  le  reconstruisait  aujourd'hui,  on  n'y  trouverait  pas  seulement  des  aro- 
matiques tels  que  la  mélisse  et  le  café,  mais  une  foule  d'agents  puissants 
comme  Talropine,  la  daturine,  le  haschisch,  quelques  alcaloïdes  de  l'opium,  le 
gaz  acide  carbonique,  le  protoxyde  d'azote. 

Ou  peut,  à  mon  avis,  placer  les  stimulants  cérébraux  dans  les  trois  groupes 
suivants  :  !•  les  agrypnotiques  (de  ayp^jir»à(a^  être  ou  tenir  éveillé),  qui  maintien- 
nent le  cerveau  dans  cet  état  d'activité  exagérée  et  combattent  le  sommeil  ; 
â'  lc*«  nttoMht'niqiies  (voo;,  esprit^  ^Oivo;,  puissance)^  qui  stimulent  le  cerveau  en 
tint  (|u*orgaiie  nianifcstaleur de  la  pensée;  5°  les  exhilarants,  qui  donnent  aux 
acte<  cérébraux  un  cachet  particulier  do  gaieté,  d'expansion,  d'hilarité.  Les 
occasions  clinicpies  de  recourir  à  ces  divers  stimulants  du  cerveau  se  rencon- 
trent à  chaque  mstant,  et  le  médecin  qui  sait  en  tirer  parti  |)eut,  grâce  à  eux,' 
délértT  à  des  indications  d'une  grande  importance. 

Les  céphulitiues,  tels  que  les  comprenaient  les  anciens,  n'étaient  pas  seulement 
des  stimulants  de  la  vie  cérébrale,  ils  avaient  aussi  pour  effet  de  combattre 
Vhébétiule  aensorielle^  c'est-à-dire  celte  obtusion  des  sens  qui  coïncide  habituel- 
lement avec  un  abaissement  de  Tactivité  du  cerveau.  C'est  ainsi  que  l'arnica, 
les  labii''es  aromaticfues,  étaient  considérés  comme  des  stimulant  de  ce  genre. 
L'aMalo;:ie  tr»'s-élroitc  (jui.  malf^^ré  la  dilVt'rence  de  l'activité,  lie  l'action  de 
l'aniica  à  celle  de  la  noix  vomique,  et  rutililé  de  celle-ci  dans  le  cas  d'asthénie 
rétinienne,  rend  compte,  jusqu'à  un  certain  point,  des  éloges  qui  lui  ont  été 
donnés  comme  moyen  de  combattre  Tainblyopie.  Quant  aux  plantes  à  essences, 
elles  exercent,  à  dosi's  modérées,  une  stimulation  cérébro-rachidiennc  qui  place 
les  nerfs  sensoriels  dius  le  domaine  de  leur  action  physiologique. 

.V'  A  coté  des  stimulants  de  l'innervation  cérébro-racliidienne,  il  convient  de 
placer  ceux  qui  excitent  les  appétits  organiques,  c'est-à-dire  ces  besoins  instinc- 
tifs qui  veillent  comme  des  sentinelles  vigilantes  auprès  de  chaque  fonction  et 
en  garantissent  l'activité.  L'appétit  alimentaire,  l'appétit  respiratoire  et  l'ap- 
pétit générique  ont  souvent  besoin  d'être  excités,  el  des  stimulants  spéciaux  y 
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pourvoient.  Les  eondimenU  el  les  uaen  de  toute  naliire  pour  le  premier;  po« 
le  scooihI,  le  stimulant  respiratoire  normal,  Tair  ou  l'oxygioe,  appelés  au  eoo- 
tad  des  cellule»  pulmonaires  par  les  mouTements  respiratoires  spootanéi 
ou  suppléés  artificiellement  :  pour  le  troisième,  des  médicaments  à  électinté 
spéciale  qui  font  stimuler  le  sens  génésiqoe  (essences,  opium,  cantharidet,  etc.), 
permettent,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  de  remplir  cette  indication  de  réTeilIcr 
les  appétits  organiques  quand  ils  sont  engourdis  ou  éteints  et  de  remettre  ci 
activité  les  fonctions  auxquelles  ils  sont  préposés.  Les  considérations  que  jn 
présentées  dans  les  articles  ÀFÉairirs  el  AiîinoMsuQCEs  rog.  ces  mots)  me  dii> 
pensent  d'entrer  ici  dans  plus  de  développements  au  sujet  de  cette  catégorie  ds 
stimulants. 

G*  J*appelerai  médicaments  hyptr$thémisamt$  ou  dffmawÊogène$  ceux  qui  Mt 
pour  efl'et  de  stimuler  les  forces  au  delà  de  leur  rliythme  physiologique»  ou  qoi 
tendent  à  les  relever  quand  elles  ont  subi  une  dépression.  Or»  les  forces  peoveat 
être  considérées  conmie  expression  de  la  tomJUt  phf^sioiû^iqme  (qu'on  me  pe^ 
mette  ce  moi)  de  l'ensemble  du  système  et  de  cfaa«{ue  appareil  en  particubtf, 
d*où  la  division  des  stimulants  de  cette  catégorie,  au  point  de  vue  de  la  difli» 
sion  de  leurs  effets,  en  :  généraux  et  «pertaiur. 

Il  y  a  dans  Tactirité  nerveu^e  autre  chose  que  des  opérations  intellectueiks. 
sensitives  et  motrices  ;  il  faut  aussi  envisager  les  centres  nerveux  cérébro  ipiml 
et  sympathique  comme  des  foyers  d'énergie  fonctionnelle  et  de  résistance  orgi* 
nique  auxquels  vont  s^ndresser  les  médicaments  qui  relèvent  les  fortes,  tait 
celles  qui  agissent  actuellement  dans  un  but  de  eonserraiion^  soit  celles  qai, 
gardées  en  quelque  sorte  en  rt-serve,  peuvent  entrer  en  jeu,  à  un  moment  donné, 
dans  un  but  de  défense.  La  distinction  scolastique  des  lorces  en  agissantes  et 
radicales  repose  sur  quelque  chose  de  très^fondé  en  clinique,  et  la  distance 
qui  les  sépare  mesure  précisément  Téilielle  d'action  des  dyiiamogènes.  Les  sti- 
mulants généraux,  les  substances  dites  anciennement  cardiaques^  aie.ripkar' 
maqueSf  arrivent  à  ce  double  ré>nUal  d'augmenter  les  forces  agissantes  et  d'uti- 
liser les  forces  radicales.  Je  n'ai  pa:»  besoin  de  rapi^eler  que  je  me  suis  toiijoa» 
élevé  contre  les  idées  de  patliologie  gt-nriale  qui  placent  en  quelque  sorte  kl 
*  forces  en  dehors  et  au-de>sus  des  organes  et  les  renferment  dans  Técoiioraie 
«  comme  l'étaient  lesvents  dans  les  outres  d*Éole  ».  Elles  ne  sont,  pour  moi,  que 
le  résultat  et  l'expression  de  Taotivitr  |>artît'llc  de  diaque  appareil,  de  chaqoe 
organe,  de  cli.-iqne  tissu,  de  chaque  celitile,  et  cette  activité  étant  déterminée 
par  ('ello  de  l'innervation  générale  ou  l«)cale.  il  en  n'sulle  que  les  stimulants  de 
ce  ;;cnre  n'a^isM'iit  >ur  rcnsemble  de  l'économie  ou  sur  un  organe  en  particu- 
lier tin'oii  sure\ritaiU  les  noifs  qui  en  émanent  {wy.  art.  Médicahk5T,  ^  *rr.. 
I87t».  I^riticipes  dr  thc'rapeutitgue  générale,  |s77.  p.  IHO). 

Je  ne  saurais  M)ii>criiv  da\antage  à  c«*tte  vue  de  l'esprit,  fort  ingénieuse  sïW 
doute,  mais  dont  il  fini  |K»nt-éln»  par  cela  même  >e  métier,  qui  a  porté  (lublrr 
ù  ailmeltiv  un  j;ron|K;  île  mi'dicamenls  ;ip|»elé<  par  lui  dgnamojfhores,  lequel 
cmlirassi'  des  snlisiancis  ti  Mrs  ijue  la  rtxvi,  le  thé.  If  <ii/e',  dont  le»  effets  pour 
slmiultT  K'N  foivi's  sont  vu  di^propoition  avoc  les  quantités  minimes  sous  le^^ 
quelles  on  K's  enipluio.  (>s  a^^ent^.  (pir  l'.m  a  appelés  «hi  vocable  Iwrbare  d'fla/i • 
déftcrdtteiirs  imcdiramcnls  d^iHinjnc  vaut  infiniment  mieux),  ne  produinuerl 
leurs  elfets,  d'après  (inblrr,  ni  en  ralentissant  les  dé|)enses,  ni  en  apportant  d^ 
éléments  m.itériels  de  léeorporation.  ni  en  tournissanl  aux  licsoins  rcspiratoir'* 
et  en  |»crnifttant  ain>i  une  économie  dont  iM^nélicie  la  nutrition  :    ils  apportf 
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raient  directement  des  forces  à  Torganisme.  «  On  sait,  dit-il  à  ce  propos,  que 
divers  corps  requièrent  pour  leur  formation  une  certaine  quantité  de  force, 
quelquefois  considérable  :  tantôt  de  la  chaleur,  tantôt  de  la  lumière,  tantôt  de 
réledricitë.  Cette  force  est  emmagasinée  dans  la  substance,  y  demeure  à  Tétai 
latent,  mais  conserve  la  faculté  de  pouvoir  s*en  séparer  un  jour  pour  évoluer 
librement  sous  telle  ou  telle  forme.  Ce  sont  ces  substances  que  nous  appelle- 
rons corps  dynamisés.  Prenons  d*abord  Tozone  pour  exemple  :  sous  rinflucnce 
de  décharges  électriques,  on  suppose  que  trois  atomes  d*oxygène  se  sont  groupés 
pour  en  former  un  seul  :  l'atome  d'ozone  (P.  Or,  ce  groupement  signifie 
augmentation  d'une  force;  dans  le  cas  actuel,  de  la  force  de  cohésion;  cette 
force  conserve  toute  sa  puissance  et,  devenant  libre,  elle  se  manifeste  par  des 
effets  chimiques  considérables,  en  même  temps  que  la  cohésion  première  dis- 
paraît. Ainsi  le  fer  brûle  dans  l'ozone  avec  une  intensité  des  plus  remarquables; 
les  animaux  plongés  dans  l'ozone  y  sont  extrêmement  excités  ;  leur  combustion 
reqMratoire  s'y  fait  avec  une  intensité  efirayante  et  les  animaux,  en  partie 
aqÂyxiés,  reviennent  promptement  à  la  vie  sous  l'influence  de  cet  oxygène 
djnamisë.  Autre  exemple  :  quand  l'acide  arsénieux  vitreux  passe  à  l'état  cris- 
tallin, s'il  se  trouve  dans  un  lieu  obscur,  il  dégage  une  lueur,  une  sorte  de 
phosphorescence;  ainsi  donc,  quand  il  était  à  l'état  vitreux,  il  possédait  une 
ibice  latente  qui  se  manifeste  en  se  dégageant  pendant  la  cristallisation.  Nous 
pourrions  multiplier  ces  exemples  :  le  chlore  insolé,  en  se  dissolvant  dans  une 
lessive  de  potasse,  dégage  beaucoup  plus  de  chaleur  que  le  chlore  non  insolé. 
L'asoture  de  cuivre,  les  fulminates,  la  dynamite,  la  nitro-glycérine,  ont  empri- 
sottoé  de  la  même  façon  une  quantité  considérable  de  force  qui  se  produit  au 
dehors,  à  un  moment  donné,  sous  l'influence  de  la  percussion.  Ce  sont  les 
substances  capables  de  céder  à  l'organisme,  après  avoir  été  absorbées,  la  force 
latente  qu'elles  contiennent,  que  nous  appelons  des  dynamophores.  »  (Gubler, 
Leçons  de  thérapeutique.  Paris,  1877.  Deuxième  leçon,  p.  65.) 

Cette  théorie  des  dynamophores  séduit  l'imagination,  mais  elle  ne  satisfait 
pas  la  raison  :  d'abord  ^parce  qu'elle  n'est  qu'une  affirmation  sans  preuves  ;  en 
second  lieu,  parce  que  les  fulminates  médicamenteux  soni  dans  les  conditions  de 
tous  les  autres  médicaments  qui  n'ont  pas  de  propriétés  curatives  en  eux,  mais 
dont  les  forces  (vires  medicamentorum^  comme  disaient  les  thérapeutisles  des 
derniers  siècles)  se  développent  au  conflit  de  la  molécule  médicamenteuse  et 
de  la  molécule,  vivante  et  sont  moins  le  résultat  d'une  propriété  intrinsèque  de 
la  première  que  de  la  sensibilité  de  la  seconde.  Cette  force  qui  se  dégagerait 
de  la  matière  qui  l'emmagasine,  c'est  à  proprement  parler  la  conception  hahne- 
mannienne  qui  admet  que  la  force  médicamenteuse  est  enveloppée  dans  la 
gangue  matérielle  de  la  substance  et  qu'elle  s'en  dégage  à  volonté  quand  on 
soumet  les  corps  à  des  actions  mécaniques,  ou  quand  on  réduit  leur  sub- 
stance par  des  dilutions  successives.  Cette  idée  ontoloj^nque  de  la  force  médica- 
menteuse s'est  déjà,  du  reste,  présentée  à  mon  examen  dans  l'article  Mkdi- 
aHE.\T  de  ce  Dictionnaire  (2«  série,  1870,  t.  VI,  p.  liO)  et  je  n'ai  pas  à  insister 
davantage  sur  la  critique  que  j'ai  cru  devoir  en  faire. 

11  est  des  médicaments  qui  stimulent  les  forces;  c'est  là  ce  que  nous  en 
savons,  et  si  cette  notion  ne  satisfîiit  pas  la  curiosité,  d'ailleurs  très-légitime,  de 
l'esprit,  elle  suffit  aux  besoins  de  l'appliciilion  que  nous  en  faisons.  Oi\  peut 
diviser  les  hypersthénisants  communs  (c'est-à-dire  n'ayant  pas  d'éleclivité  orga- 
nique) en  :   1*   diffusibles;  2°  fixes.  L'opium,  les  alcools,   les   élliers,  les 
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essences,  les  ammoniacaux,  constituent  ce  premier  groupe  auqueloD  Ta  denmider, 
quand  les  forces  générales  fléchissent  d*unc  manière  brusque  et  menaçante,  nn 
moyen  de  les  relever  rapidement.  Leur  action  est  vive  et  passagère  et  ne  peot 
guère  i'tre  invo<]uée  utilement  que  dans  ces  conditions  d'urgence  que  crée  une 
astliénic  soudaine.  Ce  but  atteint,  ils  cèdent  la  place  aux  stimulamU  fixe*, 
L*action  de  ceux-ci  est  plus  lente,  mais  plus  durable,  et  la  stimulation  nerfeose 
(|u*ils  produisent,  au  lieu  de  s*éteindre  en  peu  de  temps,  persiste  et  snnit 
même  quel(|uefois  à  leur  emploi  :  tels  sont  Tarnica,  la  noix  vomique.  tous  ks 
amers  en  un  mot,  le  quinquina  et  peut  être  aussi  l'arsenic,  etc.»  toutes  sub- 
stances qui  répondent  au  grou|)e  thérapeutique  des  toniques  néTTOsthéniqaes. 
L*action  thérapeutique  est  comme  la  nature,  «  nonfacit  saltus  i»  et  les  stiom- 
lants  fixes  des  forces  ont  avec  les  toniques  (qui  ne  sont,  il  est  mû,  que  ia 
stimulants  nutritifs)  une  frontière  assez  indécise. 


II.  Nous  arrivons  maintenant  à  une  classe  de  stimulants  qui  jouent  en 
peutiquc  un  rôle  immense,  je  veux  parler  des  stimulante  cardùhvaMcmUink 
l/indication  de  relever  la  circulation,  de  la  stimuler,  se  présente  dans  tous  les 
cas  d*hyposthénie,  dans  l'algidité,  la  syncope,  Tasystolie,  les  embolies  canb- 
ques,  etc.  On  la  remplit  de  plusieurs  façons  :  i^  par  l'emploi  des  stimalaalft 
cardio-vasculaires  proprements  dils  (alcooliques,  étbers,  essences);  â*  ptrb 
mise  enjeu  de  la  sensibilité  de  la  peau  et  des  muqueuses;  5®  par  Ja  déclifit^ 
de  la  télc,  qui  |)crmet  TafUux  mécanique  du  sang  vers  le  cerveau  dont  la  vie 
est  ainsi  surexcitée  ;  A**  enfîn  par  l'excitation  directe  du  cœur. 

Toutes  les  substances  dites  cardiaques  sont  des  stimulants  généraux  a  élce- 
tivité  sur  l'arbre  circulatoire,  l/alcool,  l'étlier,  Topium,  les  essences  à  peliles 
d  Hos.  ont  la  propriété  de  faire  battre  le  cœur  et  d'exciter  In  circulation.  U» 
itijeclioii^  d'élher,  imaizinéesen  187:!  par  le  médecin  bavarois  Schautseobach. 
p  lis  \K\T  lliM!k«T,  ont  été  préconisées  chez  nous  par  Verneuil,  Bucqiiov,  etc.,  et 
sont  entrées  définitivement  dans  la  pratique,  à  laquelle  elles  ont  fourni  uoedes 
ressources  les  plus  précieuses.  Grâce  aux  stimulants  cardio-vasculaires,  on  pfO- 
vo(|ue,  dans  les  cas  où  la  fièvre  lan<;iiit  et  où  simultanément  appralt  un  état 
menaçant  d'li\poslhénie  et  d'aUxie,  une  fièvre  artificielle  qui  f  renoue  lo 
synenjies  »,  comme  le  <iis;iient  nos  devanciers,  et  fait  souvent  tomber  cet  appt- 
n'il  inquiétant  de  troubles  nerveux. 

III.  Les  stimulants  cardio-vasculnires  confondent  leurs  indications  et  kor^ 
instriiiiKMits   avec  les  stimulants  thermo(jénétiques  qui  ont  pour  effet  d'aiu^ 
mentei    l.i  clialeur  organique,  l'activité  circulatoire  et  la  température  orga- 
nique étant  d'haliitihie  dans  une  convlation  exacte.  On  élève  la  chaleur  orga- 
nii|ii''  de  trois  f.içons  :    I»  «mi    diminuant  les  [H'rtes  de  calorique  que  saUt 
rtvonoini»'  soii-i  l'aition  des  lois  du  refroidissement  physique  ;  2*  en  lui  coio- 
muniipiaiit  du  calorique  artiliciullement;  5'  en  excitant  par  les  moyens  pkar* 
mac4ilo^i<|u»>s  ou  par  ceux  qui  sont  euiprunlés  à  l'hygiène  la  fonction  de  tber> 
nio.:éiii*Ne  i>lH*i>s.int  à  Tap^K^I  fait  à  ses  sonnées  mêmes.  Y  a-t^l,  en  dehofi  da 
caltirique.  des   médicimeiits  thermo<jeneiiffurs?  On  n'en  saurait  douter,  nui« 
l'étude,  le  ihennomètre  en  main,  de  l'action  que  les  di\ers  médicaments  eie^ 
cent  >ur  la  chaleur  organique  esta   |H'ineéb.uichée  [roy.  I>eman|uay»  Uuméril  cl 
Lecomle.  /»V«'/i.  eTperiin.  sur  les  effets  du  chloroforme^  de  l'étker  et  deiprim- 
cipaujT médicaments  sur  la  température  animale.  Paris,  1848-1815.— Ogîeaby. 


STIMULANTS  ET  G0NTR0-STINULANT8.  109 

0»  ihe  relative  effeeUofmorphia  and  cUropia  on  ihe  température  of  hody^  ia 
the  PraclitioneTf  1870,  t.  IV,  p.  27).  Je  dois  dire  cependant  que  trois  sub* 
stiDces  :  Tail  {AUium  sativum)  ;  la  picrotaxinef  principe  actif  de  ia  coque  du 
Lefânt  {Menispermum  coculus)^  et  le  curare,  pai*aissent  être  des  agents  thermo- 
génétiques  directs  dont  TelTet  est  d'élever  la  température  sans  l'intermédiaire 
d*aiie  exigération  de  l'activité  respiratoire  et  circulatoire.  Tout,  du  reste,  est 
encore  à  faire  relativement  à  cette  classe  si  intéressante  d'agents  médicamen- 
teux. Elle  a  réalisé,  dans  ces  dernières  années,  une  importante  acquisition  par 
l'emploi  méthodique  des  inhalations  d'oxygène  qui,  augmentant  l'activité  des 
oombostions  organiques,  ont  pour  effet  naturel  l'accroissement  de  la  tempéra- 
ture et  sont  opposés  avec  avantage  aux  diverses  formes  de  l'algidité. 

L'action  des  stimulants  cardio-vasculaires  dépassc-t-elle  une  certaine  limite, 
ils  confinent  à  un  groupe  de  moyens  que  j'ai  proposé  d'appeler  prjretogénéti-- 
ques  et  qui  ont  pour  résultat  de  produire  une  sorte  de  ûôvre  artificielle  dont 
h  bénéfice  clinique  peut  être  invoqué  dans^une  foule  de  cas.  La  fièvre,  comme 
l'a  dit  Celse,  est  tantôt  maladie,  tantôt  remède,  a  est  morbus^  est  medicina  ». 
Elle  est  toujours  salutaire  dans  ses  tendances^  quoique,  dépassant  fréquemment 
le  but  de  réaction  conserv.itrice  qui  lui  est  assigné,  elle  devienne  parfois  destruc- 
tive dans  ses  résultats.  Mais  ce  qu'on  ne  peut  contester,  c'est  que  dans  beau- 
coup de  maladies  aiguës  la  chute  prématurée  de  la  fièvre  coïncide  avec  une 
aggravation  du  côté  des  grandes  fonctions  et  que  l'indication  de  la  rallumer  se 
présente  nettement. 

Les  moyens  de  produire  la  fièvre  sont  empruntés  à  la  classe  des  stimulants 
cardio-vasculaires  et  pyrétogénétiques  ;  mais  l'alcool,  qui  joue  actuellement 
dans  le  traitement  des  maladies  aiguës  de  forme  asthénique  un  rôle  si  considé- 
rable et  si  justifié,  se  place  en  tète  des  moyens  de  produire  la  fièvre  et  pourrait 
à  ia  rigueur  suppléer  tous  les  autres. 

IV.  Les  stimulants  de  l'appareil  lymphatique  ont  pour  caractéristique  l'exagé- 
ration imprimée  à  l'absorption  générale  ou  locale.  Nous  verrons,  à  propos  des 
amtro-stimulantSj  que  nous  n'en  connaissons  pas  encore  qui  agissent  spéciale- 
ment sur  cet  appareil.  C'est  une  lacune  au  point  de  vue  de  la  régularité  des 
divisions  scolastiques;  elle  est  d'importance  minime,  si  ce  n'est  nulle,  au  point 
de  vue  des  applications.  Si  en  elTet  les  occasions  d'activer  l'absorption  lympha- 
tique générale  ou  locale  sont  communes,  la  pensée  n'entrevoit  pas  encore 
l'opportunité  clinique  de  ralentir  l'activité  de  ce  grand  appareil.  On  y  défère 
bien,  il  est  vrai,  pour  diminuer  les  chances  de  résorption  toxique,  purulente, 
virulente  ou  putride,  en  remplissant  le  système  vasculaire  par  des  boissons 
abondantes  et  par  suite  en  diminuant  l'activité  de  l'absorption  lymphatique 
pr  l'établissement  d*uue  pœssion  vasculaire  plus  considérable  ;  mais  ce  n'est 
là  qu'une  action  absolument  indirecte  et  dépendant  simplement  de  la  soli- 
darité physiologique  qui  existe  entre  les  fonctions  de  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux. 

Jusqu'ici  le  mot  résolution  a  eu  un  sens  très-vague  et  dont  la  précision 
actuelle  des  idées  ne  saurait  s'acommoder.  Je  propose  de  considérer  les  résolutifs 
en  thérapeutique  comme  des  stimulants  spéciaux  des  lymphatiques.  Ils  résol- 
vent directement  en  stinmiant  l'action  des  lymphatiques  de  la  partie  sur  la 
quelle  on  les  applique,  et  indirectement  en  passant  par  l'intermédiaire  de  la 
circulation  générale. 
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Les  iodiqucs,  les  bromiques,  les  mercuriaux,  le  chlorure  de  sodium,  b 
gomme  ammoniaque  et  enfin  la  noix  vomique,  qui  agit  sans  doute  sur  rélémeil 
contractile,  c  cst-à-dira  sur  la  tunique  moyenne  des  lymphatiques,  oonsUineot 
les  plus  usuels  dt>s  stimulants  lymphatiques.  Les  résolutifs  sont  locaux  ou  gén^ 
raux  suivant  la  f;içon  dont  on  les  emploie.  Le  calorique  est  un  stimulant  lympin- 
tiquc  local  énergique  ;  on  a  des  exemples  de  sou  emploi  dans  U  méthode  de 
Faure  et  Percy  pour  résoudre,  par  la  présentation  à  distance  d*un  cautère 
actuel,  les  engorgements  froids  et  indolents  (Dict.  des  se.  méd.^  1813,  t.  Illi 
p.  MO):  celle  des  sachets  de  sable  chaud  conseillée  par  Trousseau  dans  le 
traitement  des  arthrites  chroniques  (Bull,  dethérap.f  1847,  t.  Xlll,  p.  S58), 
celle  de  Bcrgeret  (de  Saint-Étienne)  pour  combattre  par  le  même  moyen  lei 
hydartliroscs  ;  celle  de  la  brique  chaude  pour  amener  la  résolution  des  buboM 
indurés.  Les  applications  et  les  formes  de  l'application  de  Tiode  pour  produire 
une  stimulation  des  lympliatiques  sont  en  quelque  sorte  innombrables.  L*utililé 
des  badigeonnages  de  teinture  d*iode  pour  la  résolution  des  engorgements,  b 
guérison  des  kystes  synoviaux,  de  Thygroma  prérotulien,  etc.,  est  un  desiaiu 
tliéru|>eutiques  qui  sont  le  plus  solidement  établis.  Quant  aux  topiques  mereo- 
riaux,  les  usages  de  Vemplàtre  de  Yigo  mercuriel,  éprouvés  par   une  expé- 
rience séculaire,  consacrent  leurs  propriétés  résolutives.  L*emploi  des  ool  xm 
salés  pour  provoquer  la  résorption  des  taies  récentes  de  la  cornée;  TadMi 
résolutive  des  boues  chloruro-sodiques  de  Balaruc,  de  Bourbonne-les-Bans» 
|>euvent  être  iutcrprétés  de  la  môme  façon,  etc.  ;  Futilité  de  ces  eaux  s*expliqie 
sans  doute  en  partie  par  le  calorique  dont  elles  sont  imprégnées,  mais  eaeive 
faut-il  faire,  dans  le  résultat,  une  certaine  part  au  chlorure  de  sodium  quiert 
réltinonl  vraiment  actif  de  ces  boues  minérales  ;  d  ailleurs  le  parti  que  la  mé» 
decine  domestitiue  tire  des  applications  topiques  de  sel  marin  pour  faciliter  le 
n*s«>rption  du  sang  des  ecchymoses  et  des  bosses  sanguines  est  une  autre  preofe 
d«*  la  réalité  de  cette  action.  La  gomme  ammoniaque  est  aussi  un  stimulant 
lyniphati(]ue  :  «  Hesolvendi  vi  imigni  inslruiiur  »,  a  dilMurray  en  parlant  de 
C4Ï  métlicament.  Plenck,  Evers,  Micbaelis,  Fieliz,  Sclmeider,  Ricart  (de  Sois- 
sons),  etc.,  ont  vu  également  des  arthrites  chroniques,  de  hygromas,  dethydar 
tliroses,  (;tc.,  ^'uérir  par  des  applications  locales  de  cette  gomme  fétide.  On 
retniuve  aussi   celte  propriété,  mais  à  un  moindre  degré,  dans  le  safran  (tt- 
pln\<''  en  éjiitlièmes,  dans  les  cas  d'engorgements  chroniques,  etc.  Je  ne  dois  pai 
omettre  enfin  Tapplication  fructueuse  qui  a  été  faite  quelquefois  de  l'électhaté 
\Hi\\v  stimuler  les  petites  séreuses  (elles  ne  sont  qu'un  réseau  de  lymphatiqoei) 
et  |M)ui'  Holliciter  la  résorption  du  liquide  qui  s*y  était  épandié. 

V.  Les  stimulants  de  la  nutrition  embrassent  la  série  des  moyens,  tant  hj- 
(fiénique**  que  iiiédicamcuteux,  qui  concourent  à  rendre  plus  active  la  réparation 
or;;» nique.  I«ciir  action  est  tantôt  générale  et  s'exerce  sur  tout  Tensemblc  de 
rf/i;.Mniime.  tantôt  s|>éciale  i  certains  organes  ou  à  certains  systèmes  analo» 
rniqtK'». 

1"  Len  iliniulants  de  la  nutrition  générale  que  l'on  |K)urrait  appeler  desloni- 
nuinttfu  oHuprennent  les  toniques  alimentaires  et  les  toniques  médicamenteux' 
Aui  pri'inii'm  m;  rattachent  les  analepti(|ues,  distingués  en  proWiques^  gnut 
férulrnU,  qommt)' gélatineux  y  sucrés.  On  ne  saurait,  à  mon  avis,  considérer  io 
MMilff|flii|iies  comme  de  simples  pourvoyeurs  de  la  nutrition  lui  apportant  les 

i4r«aui  dont  elle  a  besoin  pour  réparer  ses  pertes  et  entretenir  Tintégrilé 
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matérielle  de  ses  instruments;  ce  sont  aussi  des  stimulants  de  VappétU  nU' 
tritifqai  appartient  à  chaque  tissu,  à  chaque  cellule,  et  qui  est  Tincitant  et  le 
rotateur  de  l'élection  qu'ils  font  dans  un  même  liquide  complexe,  le  sang, 
des  matériaux  qui  conviennent  à  leur  vie  spéciale.  Les  toni-nutritifs  médica* 
menleiu*,  peu  ou  point  réparateurs  par  eux-mêmes,  n'ont  que  la  dernière  de 
de  ces  deux  actions  ;  ce  sont  des  stimulants  de  l'histogenèse  dont  les  opérations 
deviennent,  sous  leur  influence,  plus  actives  et  plus  parfaites,  au  grand  profit 
de  la  réparation  organique.  Les  amers,  et  à  leur  tête  la  noix  vomique  et  le 
quinquina,  l'arsenic,  les  hypophosphites  alcalins,  le  phosphate  de  chaux,  le 
chlorure  de  sodium^  constituent  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  le  cadre, 
qui  demeure  ouvert,  des  agents  de  cette  catégorie.  La  réunion  des  uns  et  des 
aoiref  arme  le  médecin,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives ,  de 
ressources  d'autant  plus  puissantes  qu'il  sait  mieux  réunir  aux  stimulants  de  la 
nutrition  l'ensemble  des  conditions  d*hygiène  qui  peuvent  seconder  leur  action. 

(1  faut  mettre  en  regard  des  stimulants  nutritifs  généraux  lès  stimulants  de 
la  nutrition  spéciale. 

2*  L'activité  d'un  organe  y  appelle,  dans  la  mesure  môme  de  cette  activité,  un 
afflux  plus  considérable  de  sang,  en  même  temps  qu"un  orgasme  nerveux 
uiu:^ité,  et  sa  nutrition,  surexcitée  par  cette  sorte  de  fluxion  physiologique,  ne 
pouvant  nuinquer  de  s'accroître,  cet  organe  s'hypertrophie  si  elle  se  répète 
souvent.  La  tliérapeutique  utilise  ce  fait,  qui  est  de  constatation  journalière,  dans 
le  but  de  ramener  au  type  de  sa  nutrition  normale  un  organe  qui  est  en  voie 
d'atrophie.  Les  glandes  et  les  muscles  sont  les  seuls  organes  dont  on  puisse 
stimuler  isolément  la  nutrition  :  les  glandes  par  leurs  stimulants  naturels 
(médicaments  ou  condiments),  ou  par  des  excitations  directes  que  leur  imprime 
la  findisation,  quand  elles  sont  superficiellement  placées  ;  les  muscles  en  agis- 
sant sur  eux  soit  par  la  volonté  qui  leur  commande  des  mouvements  plus 
étendus  et  plus  répétés,  soit  par  la  faradisation  musculaire,  tantôt  directe, 
tantôt  indirecte,  soit  enfin  par  des  stimulations  diverses  de  la  peau  qui  les 
recouvre  (massai^e,  percussion,  douches  salées,  sulfureuses,  aromatiques). 

En  dehors  de  ces  moyens  locaux,  il  est  un  certain  nombre  de  médicaments 
qui  vont  stimuler  la  nutrition  spéciale  de  divers  organes  ou  tissus  et  leur 
toumir  en  même  temps  les  matériaux  dont  elle  a  besoin.  Il  serait  sans  doute 
bien  désirable  de  pouvoir  séparer,  des  stimulants  proprement  dits  de  la  nutrition 
locale,  les  resiitutifs  ou  analeptiques  proprement  dits  qui  lui  apportent  les  élé- 
ments sur  lesquels  elle  va  opérer,  mais  cette  distinction,  dont  le  fondement  est 
caché  dans  les  profondeui^s  de  la  physiologie  intime  de  la  nutrition,  est  actuel- 
lement impossible  et  le  sera  vraisemblablement  toujours.  D'ailleurs,  je  le 
lisais  tout  a  Theure,  ce  sont  là  deux  actions  qui  se  confondent  probablement  et 
me  substance  qui  est  de  nature  à  réparer  énergiquemcnt  un  tissu  :  le  phos- 
|>hatede  cliaux  par  exemple  pour  les  os;  les  corps  gras  ou  adipogènes  pour 
le  tissu  adipeux,  stimule  en  même  temps  son  activité  nutritive. 

VI.  Une  dernière  catégorie  de  stimulants  est  celle  des  hypercr  iniques  y  à  l'aide 
lesquels  le  thérapeutistc  excite  l'action  sécrétoire  des  diverses  glandes  en  pro- 
ilant  des  électi viles  que  possèdent  les  différents  agents  pour  tel  ou  tel  organe 
rbndulaire.  Les  divisions  de  ce  groupe  ont  naturellement  pour  bases  les  sécré- 
ioos  diverses  qui  sont  sollicitées.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  des  stimulants  de  la 
naeur  (toy.  Sidorifiques),  des  stimulants  des  sécrétions  sébacée  et  épidermique  ; 
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des  stimulants  des  sécrétions  mucipares  (kermès,  ipéca,  scille,  jaborandi«  liro- 
mofornie,  iodure  de  potassium)  ;  des  stimulants  de  ia  sécrétion  urinaire  (ooy. 
DiraÉTiQUEs)  ;  des  stimulants  de  la  sécrétion  salivaire  (voy.  Siaugogci,  mé- 
dication)  ;  des  stimulants  des  sécrétions  gastrique  et  intestinale  ;  des  stimu- 
lants des  sécrétions  biliaire  et  pancréatique;  des  stimulants  des  sécrétîoiis 
testiculaire  et  ovarique,  etc. 

Les  stimulants  dont  nous  venons  d*esquisser  les  divisions  principales  ooasii- 
tuent,  on  le  voit,  une  classe  d'agents  tliérapeutiques  très-nombreuse  et  très- 
diverse,  mais  une  finalité  commune  les  réunit,  à  savoir  :  l'exagération  de  TactiTiié 
fonctionnelle,  soit  dans  son  ensemble,  soit  dans  un  de  ses  détails.  Elle  eit 
essentiellement  physiologique  et  elle  a  pour  but  de  créer  une  forme  transitoire 
et  excitée  de  la  vie  qui  fournit  aux  maladies  des  occasions  ou  des  moyens  de 
solution.  Par  les  stimulants  on  ramène  soit  Tensemblc  de  l'organisme,  soit  oa 
de  SCS  rouages,  quand  leur  fonctionnement  est  languissant,  alonique,  au  riijthme 
de  son  activité  normale;  ou  bien,  produisant  intentionnellement  une  ruptare 
de  Téquilibre  fonctionnel,  on  entraîne  tel  on  tel  appareil  de  façon  à  ce  que  soi 
action  surexcitée  aille,  suivant  les  lois  de  la  pjiysiologie  nornule  et  patho- 
logique, retentir  sur  un  état  morbide  qu*on  vise  exclusivement  en  agisiaot 
SMr  lui. 

La  difliculté,  quand  on  manie  les  stimulants,  n'est  pas  tant  d'obtenir  l'eici- 
tation  que  de  la  contenir  dans  des  limites  utiles  d'intensité  et  de  durée,  et 
d*empécbcr  qu'elle  altoutisse  à  ïorgasme^  s*il  s'agit  de  stimulants  du  système 
nerveux;  à  V inflammation^  s'il  s'agit  de  stimulants  cardio-vasculaires;  à 
Vhyperêécrétion,  s'il  s'agit  de  stimulants  du  système  glandulaire. 

Le  cadre  patliologique  dans  lequel  se  meuvcut  les  médications  stimulantes  est 
tellement  vaste,  tellement  général,  |)Ourrais-je  dire,  qu'il  n'y  a  pas  d'intérêt  à 
énuniérer  leurs  applications.  Ce  (|ue  nous  en  avons  dit,  à  propos  de  chacun  des 
grou{K»s  de  stimulants,  a  d'ailleurs  montré  suflisanmient  l'importance  et  U 
diverhité  de  cette  iorme  de  l'action  thérapeutique. 

g  11.  MèdîeaiîoM  eoniffo-tiknalaatM.  Elles  sont  la  contre-partie  des  médica- 
tions stinmlantes.  et  leur  but  est  de  déprimer,  dans  un  intérêt  curatif,  l'activilé 
fonctionnelle  sous  ses  diverses  expressions.  Nous  prions  le  lecteur  de  se  reporter 
à  la  détinition  que  nous  avons  donnée  plus  haut  de  la  stimulation  eldeb 
contro-stimulation  thcra{)eutiques,  pour  ne  pas  s'étonner  de  nous  voir  détourner 
le  mot  cont^H^tinnllant  de  son  acception  ordinaire  qui  est  celle  d'ageni  dépret 
seitr  de  l'orgasme  tébrile  ou  inflammatoire.  Comme  nous  l'avons  fait  pour  lei  sti- 
mulants, nous  maintenons  les  contro-stimulants  sur  le  strict  terrain  de  la  pbi- 
siologie  et  nous  voyons  dans  ces  deux  sortes  d'agents  des  régulateurs  de  l'actjvik 
ibnctionnelle  :  les  premiers  l'excitant  quand  elle  est  amoindrie;  les  second* b 
déprimant  (|uand  elle  dépasse  sa  mesure  pliysiologi({ue. 

L'ordre  (|iie  nous  avons  suivi  dans  l'énumération  des  médications  stimolaalr» 
s'applique,  bien  entendu,  aux  médications  contro-stimulantes  ou  sédatives; il 
est  celui  des  fonctions  et  des  ap|>areils  qui  sont  justiciables  de  leur  action. 

I.  Les  contro-stimulants  ou  dépresseurs  de  l'action  nerveuse  ont  poor  effiet 
d'abaiss^'r  le  rhythme  de  la  fonctionnalité  nerveuse  sous  ses  diverses  expressiow. 
Ils  |ieuvent  agir  de  cinq  favons  différentes  :  i*  diminuer  la  sensibilité  géomk; 
:><>  éteindre  l'orgasme  musculaire  ou  la  convulsibilité  ;  5^  calmer  l'éréthisBe 
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nerveux  général  ;  4^*  apaiser  Téréthisine  cérébral  ;  5°  maintenir  dans  leurs  li- 
mites normales  les  appétits  organiques. 

1*  1^  douleur,  compliquée  ou  non  compliquée  de  troubles  fonctionnels,  est  un 
les  faits  auxquels  se  heurte  le  plus  souvent  le  praticien.  Tantôt  cette  douleur  est 
diopathique  ou  essentielle,  tantôt  (et  c*est  le  cas  le  plus  fréquent)  elle  dépend 
ïnae  disposition  constitutionnelle  ou  locale  qui  la  fait  naître  et  lentretient. 
Bile  peut  avoir  son  siège  dans  les  troncs  nerveux  eux-mêmes,  dans  les  plexus 
]ui  en  émanent,  ou  dans  le  réseau  délié  par  lequel  leurs  ramifications  se  con- 
bodent  avec  la  trame  des  tissus  ;  enfm  les  névroses  hyperesthésiques  peuvent  se 
lévelopper  dans  les  nerfs  cérébro-racliidiens  ou  dans  les  nerfs  de  la  vie  végéta- 
tive. C*est  contre  ces  névroses  que  la  thérapeutique  jouit  aujourd'hui  d'ime  puis- 
siDce  d'action  aussi  réelle  que  consolante  et  qu'elle  remplit  avec  une  merveil- 
leuse efficacité  cet  office  de  calmer  la  douleur  qu'Hippocrale  qualifiait  de  divine 
(DivUmm  esl  opus  sedare  dolorem).  Que  n'eût-il  pas  dit,  et  quel  n'eût  pas  été 
soo  enthousiasme  s'il  avait  pressenti  toutes  les  ressources  que  les  anesthésiques 
devaient  un  jour  olTrir  aux  médecins  ! 

Les  moyens  qui  agissent  sur  l'hyperesthésie  sont  de  deux  sortes  :  les  uns 
calment  la  douleur  par  action  locale,  n'intéressant  en  quelque  sorte  que  le 
point  malade  ;  les  autres  ne  lui  arrivent  que  par  le  détour  circulatoire.  Ces 
derniers,  plus  activement  et  plus  sûrement  que  les  premiers,  mettent  d'ailleurs 
le  centre  perceptif  dans  des  conditions  d'engourdissement  et  d'obtusion  qui  le 
rendent  moins  apte  à  sentir  le  stimulus  douloureux  qui  part  d'un  foyer 
local. 

Les  principaux  agents  de  contro-stimulation  hyperestliésique  locale  sont  les  opia- 
cés, comprenant  l'opium  et  ses  alcaloïdes,  —  les  solaniques, — ^les  cicutiques, — 
Taconit  et  l'aconitine,  —  le  chloroforme  et  les  éthers  — ,  les  cyaniqucs,  —  les 
essences,  —  la  faradisation,  —  le  froid.  Les  agents  qui,  pris  à  l'intérieur  ou  par 
voie  d*inlialation,  sont  capables d'émousser  l'activité  cérébrale  au  point  d'annihi- 
ler la  douleur,  se  classent  en  deux  catégories  :  les  stupéfiants  diffusibles  (chlo- 
roforme, éthers,  essences,  amylène,  gaz  protoxyde  d'azote,  chloral,croton-chlo- 
ral);  les  stuiyéfiants  fixes  (opium,  morphine,  belladone,  datura,  jus(juiame, 
quinine,  aconitine,  caféine,  geisospermine,ctc.). 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  la  sensibilité  générale  qui  a  besoin  d'être  contre- 
stimulée;  l'hyperesthésie  sensorielle  appelle  aussi  quelquefois  des  moyens  de 
même  nature.  C'est  ainsi  que  ïhyperostmose  ou  exagération  maladive  de  la 
sensibilité  olfactive,  qui  existe  quelquefois  à  l'état  de  perturbation  nerveuse 
essentielle  chez  les  hystéri(|ues,  mais  qui  n'est  le  plus  habituellement  (|u'un 
symptôme  ;  V hyper acotisie  (on  me  permettra  de  ne  pas  dire  hypercousie^  mot 
aciopté,  mais  de  formation  vicieuse),  qui  se  rencontre  également  chez  les  hysté- 
riques, dans  la  migraine,  les  céphalées,  les  névralgies  faciales;  la  photophohie, 
qui  est  lexpression  d'une  hyperesthésie  de  la  rétine  à  son  stimulant  normal  ; 
Vkyperesthéitie  lactUe^  qui  se  rencontre  chez  quelques  sujets,  etc.,  appellent  l'em- 
ploi de  moyens  propres  ù  émousser  cette  exagération  de  la  sensibilité  sensorielle; 
mais  ces  moyens  ne  se  séparent  pas  encore  de  ceux  qui  s'adressent  à  la  sensibilité 
générale  et  la  clinique  les  puise  aux  mêmes  sources. 

2*  Le^  contro-stimulants  de  l'activité  musculaire  accrue  pourraient  être  appe- 
lés des  hypocinétiques.  Les  agents  de  cette  Ciitégorie  qui  combattent  l'exagéra- 
tion fonctionnelle  des  muscles,  s'adressent  aux  deux  formes  de  cette  exagération, 
tantôt  isolées,  tantôt  réunies  :  la  contracture  ou  la  convulsion,  qu'elles  se  ma- 
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uifesteiit  â  titre  d'épiphéDomèoe  el  de  symptàme,  oa  qn^llcs  se  réaliseiil  avK 
une  c  rt^irie  fiiité  dans  des  Dévroses  spéciales. 

[%  m^roe  qu'il  y  a  panni  les  slimalaots  muscolaires  des  agents  qai  adressent 
indifléremment  leur  action  à  tous  les  muscles  et  d'autres  qui  la  portent  élective- 
OHfnt  sur  certains  d'entre  eux.  c'est-à-dire  des  hypercinétiques  oommuns  et  dn 
h^percinétiques  spéciaux,  de  même  aussi  les  médicaments  qui  dépriment  l'adioa 
muscubire  peuvent-ils  être  partagés  en  deux  groupes  oorrespondaiits  :  les  hypo- 
cinétiques  communs  et  les  hy pocinétiqucs  spéciaux. 

Les  premiers,  qui  agissent  par  action  directe  locale,  on  n'arrivent  aox 
muscles  que  par  le  détour  de  la  circulation,  sont  extrêmement  nombreux,  et 
ftotivent  leurs  eflets  sur  le  système  musculaire  ne  sont  qu'une  phase  plus  atanoée 
de  l'imprégnation  des  divers  centres  nenreux  par  ces  substances  ;  ainsi  agiaent 
le  chloniforme  et  les  éthers.  Il  y  a  à  distinguer,  dans  leur  action,  ce  qui  appar> 
tient  à  la  résolution  musculaire  directe  et  à  la  résolution  musculaire  indirade 
par  le  iait  d'une  diminution  de  la  douleur  dont  la  contraction  accrue  est  la  con- 
séquence. 

Quant  aux  dépresseurs  spéciaux  de  l'action  musculaire,  leur  étude  est  eneoie 
très-peu  avancée,  et  on  ne  constate  leur  électivité  que  par  les  résultats  qu*oi 
en  obtient.  On  peut,  à  ce  point  de  vue,  les  diviser  en  ceux  qui  agissent  sur  la 
coutractilité  gastrique  dans  le  sens  d'une  sédation  (alcools,  acide  carbonique, 
Colombo,  essence  de  cajeput,  créosote,  nitrite  d'amyle)  ;  ceux  qui  émoussent  la 
contractilité  intestinale  (colombo,  essences,  antispasmodiques,  etc.)  ;  ceux  qui 
agissent  dans  le  même  sens  sur  le  cœur  (digitale,  Tératrine,  acide  salicyliqne, 
triméthy lamine ,  uicotine,  aconitine,  chlorure  de  baryum,  plomb);  ceux  qui 
agissent  sur  les  vaisseaux,  soit  qu'ils  pralysent  leurs  nerfs  constricteurs,  sait 
qu'ils  stimulent,  suivant  une  autre  tbéoiie,  les  nerfs  vaso-dilatateurs,  ai  tant 
e^'t  qu'ils  existent. 

r»  "  Les  médicaments  qui  s'adressent  à  rérélhisme  nerveux  général,  c*est-i-dire 
à  cet  état  du  système  nerveux  dans  lequel  l'excitation,  Tirrégularité  et  la  mobi- 
lité sont  les  formes,  isolées  ou  molées,  de  ses  manifestations  fonctionnelles, 
constituent  les  antispasmodiques ,  que  j*ai  proposé  d'appeler  anereihisii^ma 
{Traité de  ihérapeutiffueappUqnée^  1878,  t.  1,  p.  174),  pour  rappeler  la  forme 
purticulière  de  troubles  nerveux  contre  laquelle  ils  sont  habituellement  cm- 
ployt's.  Je  prie  le  lecteur  de  se  reporter  à  l'article  Axtispashodiocbs,  dans  leqael 
je  me  suis  efforcé  de  limiter  cette  grande  médication,  d'en  classer  méthodiqae- 
nicnt  les  instruments  et  de  déterminer  leurs  indications,  (let  érétbisme,  ou  sur- 
excitation nerveuse,  peut  être  général  ou  bien  limité  dans  quelques  départe- 
ments du  centre  cérébro-racliidien,  ou  dans  quelques  plexus  ganglionnaires. 
On  ()eut  donc  admettre  un  érétbisme  généml,  un  érétbisme  nenreux  des  dilie- 
rents  plexus,  un  értHbisnie  nerveux  sensoriel,  un  énHhisme  nerveux  des  appé* 
tits  organiques;  mais  il  n'y  a  pas  de  contro-stiniulantss|)éciauxpour  cliacunede 
ces  sortes  d'érétliisnic,  et  les  médicaments  qu'on  leur  oppose  sont  puisés  dus 
le  fonds  commun  dr  la  mi^lication  antispasmodique. 

L'éréthisine  cérébral,  dont  l'insomnie  est  l'expression,  appelle  l'emploi  d'une 
série  d'accents  contro-stinuilants  ou  sédatifs  qui,  par  leur  nombre  et  l'impor» 
tance  d«>  l'indication  qn'iU  ivniplissent,  constituent  une  médication  particulière, 
la  médication  sonmifT'n*  ou  hypnotique  (Voy.  IItp?iotiqi:ks).  Nous  n'en  diroof 
quelques  mots  ici  que  pour  montrer  le  lien  naturel  qui  unit  cette  médication  i 
cellc>  cpii  ont  pour  but  d  eniousser  l'aiguillon  d'une  stimulation 
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L*érëtlusine  cérébral  naît  et  s'entretient  dans  toutes  les  conditions  où  le  cerveau 
subit  par  la  douleur  physique,  par  les  passions,  les  préoccupations  morales, 
l'exercice  intellecttiel  exagéré,  un  entraînement  préjudiciable  au  maintien  de  la 
santé.  De  Tamaigrissement,  une  surexcitation  nerveuse  habituelle  et  une  insom- 
nie plus  ou  moins  opiniâtre  constituent  les  caractères  de  Téréthisme  cérébral. 
L* insomnie,  d'effet  qu'elle  était  dans  le  principe,  devient  cause  à  son  tour  et 
entretient  l'excitation  nerveuse  sous  l'influence  de  laquelle  elle  s'est  produite. 
Il  y  a  donc  un  immense  intérêt  pratique  à  combattre  ce  symptôme  importun  et 
qui  peut,  par  sa  persistance,  imposer  à  la  nutrition  un  dommage  quelquefois 
très-grave.  Nous  ne  parlons  ici,  bien  entendu,  que  de  l'insomnie  nerveuse  et  non 
pas  de  celle  qui  est  entretenue  par  la  répétition  d'actes  morbides  variés,  par  la 
cachexie  syphilitique^  etc.,  et  qui  appellent  l'emploi  des  hypnotiques  indirects, 
tout  en  trouvant  dans  les  hypnotiques  directs  ou  vrais  des  moyens  d'atténuation 
et  de  soulagement.  La  médication  hypnotique,  assez  démunie  de  ressources 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  a  fait  récemment  des  acquisitions  utiles,  et  le 
chloral,  le  chloroforme^  la  narcéine,  le  bromure  de  potassium,  ajoutés  aux  médi- 
caments dont  elle  disposait,  lui  fournissent  des  moyens  de  remplir  avec  certitude 
son  but  de  sédation  cérébrale. 

4*  Les  contro-stimulants,  ou  dépresseurs  des  appétits  organiques,  sont  ceux 
de  Tappétit  alimentaire  (hyporexiques)^  de  la  soif  (hypodipsiques),  de  l'appé- 
tit génésique  (anaphrodisiaques). 

Existe- t-il  des  médicaments  hyporexiques,  c'est-à-dire  susceptibles  d'émousser 
lappétit?  On  n'en  saurait  douter  :  les  boissons  tièdes  et  fades,  les  antispasmo- 
diques, Topium  à  petites  doses,  les  substances  nauséeuses,  constituent  des 
moyens  que,  dans  quelques  cas,  on  pourrait  opposer  à  la  boulimie;  mais  il  y  a 
surtout  un  régime  anorexique  basé  principalement  sur  le  peu  de  variété  et  le 
peu  de  sapidité  des  aliments.  11  serait  possible  que  la  répétition  prolongée  du 
même  aliment,  éteignant  l'appétit  du  palais  pour  ne  laisser  subsister  que  celui 
de  la  nutrition,  atteignit  convenablement  ce  but.  Reconnaissons  bien  vite  qu'au- 
tant rindication  de  stimuler  lappétit  est  usuelle  en  médecine,  autant  celle  de 
rémousser  est  au  contraire  exceptionnelle  ;  mais  enfui  elle  peut  se  présenter,  et 
le  traitement  des  anévrysmcs  par  la  méthode  de  Valsalva,  celui  d'une  polysarcie 
compromettante,  la  nécessité  de  diniinuer,  pour  les  malheureux  qui  portent  une 
coarctation  organique  de  l'œsophage,  les  souflrauces  de  l'inanition,  indiquent 
remploi  de  moyens  de  celle  nature. 

Qujnt  à  Texagératiou  de  la  soif  ou  polydipsie,  les  indications  de  la  combattre 
sont  aussi  communes  dans  la  pratique  que  sont  rares  les  occasions  de  combattre 
l'exagération  de  l'appétit.  La  soif  est  en  eflet  la  croix  des  malades,  comme  le 
disait  énergiquement  de  Haën,  «  illa  œgrorum  crux  ft  (Antonii  de  liaën.  Ratio 
medenili^  Parisiw  MDCCLXXI,  t.  I,  p.  6),  et  constitue  très-habituellement,  pour 
eux,  un  supplice  qui  s'ajoute  à  leurs  autres  souffrances.  De  plus,  la  nécessité 
im|)érieuse,  en  certains  cas,  de  mesurer  la  quantité  des  boissons  el  quelquefois 
même,  comme  dans  la  xérophagie  ou  diète  sèche,  de  les  réduire  au  minimum, 
rendrait  bien  désirable  l'acquisition  de  médicaments  hy})odipsiques  ou  desalte* 
rants  d'une  action  assez  sûre.  Malheureusement  cette  médication  est  un  peu 
désarmée,  et  cependant,  en  dehors  de  l'élal  fébrile,  la  glycosurie,  la  polyurie, 
les  hvdropisies  diverses  sont  des  occ;isions  frécjuentes  de  son  emploi.  L'opium, 
la  valériane,  le  camplire,  mais  surtout  le  nitrate  de  potasse  fondu  ou  set  de 
l'runelle,  dont  Taction  désaltérante,  si|^nalée  par  Lazare  Rivière  et  Jos.  Frank, 
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a  été  |»lus  n'-ceinmcnt  indiquée  par  Debout,  Denoavilliers,  Aran  et  Valleii, 
constituent  à  peu  près  le  bilan  actuel  de  ses  ressources.  Faisons  remarquer  que 
s*il  y  a  un  régime  apéritif  t\m  ne  doit  jamais  être  sëparé  des  médicaments  apé- 
ritifs^ de  même  aussi  il  y  a  un  régime  hypodipsique  qui  doit  toujours,  et  assidû- 
ment, être  institué,  si  Ton  veut  (jue  les  désaltérants  ne  manquent  |ias  leurs 
eflVls. 

Je  ne  dirai  rien  des  dépresseurs  de  Kappétit  génésique,  ayant  traité  lon;;ue- 
ment  de  ces  moyens  et  de  la  médication  qui  les  emploie  aux  articles  Aphiodimi 
et  Anaphrodisiaqces  {voy.  ces  mots). 

II.  Les  dépresseurs  ou  contro-stimulants  cardio-Tasculaires  sont  les  agents  qui 
ralentissent  le  mouvement  du  sang  dans  Tensemble  de  Tarbre  vasculaire  oa 
dans  quelques-unes  de  ses  divisions.  La  digitale,  la  vératrine,  l'aconit,  le  chkn 
rure  de  barjum,  la  tri méthy lamine,  Tacide  sjlicylique,  les  sels  biliaires,  sont 
les  principaux  médicaments  qui  semblent  avoir  une  électivité  d'action  dans  ce 
sens.  Leur  emploi  a  pour  biit  de  ralentir  la  circulation  et  de  modérer  une  artioi 
cardiaque  exagérée,  soit  dans  l'intérêt  du  cœur  lui-même,  soit  dans  rintérêtde 
quelque  point  lésé  d*un  vaisseau,  comme  nous  le  voyons  quand  on  emploie  ces 
agents  pour  prévenir  les  hémorrliagies  ou  pour  fournir  à  on  caillot  les  moyens 
de  se  former.  Tous  ces  contro-stimulants  de  la  circulation  sanguine  sont  en 
même  temps  des  dépresseurs  de  la  tliermogénèse. 

III.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  des  stimulants  de  l'appareil  lymphatique  et 
rapporté  avec  quelque  vraisemblance,  nous  lespérons  du  moins,  TactioD  résolu- 
tive géuérale  ou  locale  de  certains  médicaments  à  la  stimulation  qu'ils  impri- 
ment à  labsorption  lymphatique.  Mais  si  cet  appareil  a  ses  stimulants,  les 
moyens  de  le  contro-stiniuler,  c*est-à-dire  de  diminuer  son  activité  (et  il  laat 
bien  le  dire  aussi,  les  indications  cliniques  de  le  faire)  sont  encore  absolument 
inconnus.  Nous  n'insisterons  pis  sur  ce  point  et  nous  en  appelons,  pour  éclairer 
utilement  ce  fioint  de  tlnrrapeutique,  à  Tavenir  qui  nous  fera  connallir, 
mieux  que  nous  ne  la  oomiaissons  aujourd'hui,  la  physiologie  de  cet  important 
apiiareil. 

lY.  Les  recherches  de  thermométrie  clinique  t|ui  ont  été  entreprises  dans  ces 
donùères  années  avec  une  si  louable  ardeur,  ont  danné  aux  agents  qui  nnidi- 
lient  la  chaleur  organique  une  importance  considérable,  et  Ton  peut  dire  qac 
c  est  |»eutêtre  la  foiHrtiou  sur  laquelle  nous  avons  la  puissance  de  direction  la 
plu>  remarquable.  La  dépression  de  li  tlieniiogénèse  est  locale  ou  gënérak.  Ea 
combattant  hHralement  rh«|)erthermie  parles  riïri  gérants,  le  praticien  se  propose 
de  prévenir  par  ce  moyen  le  développement  de  L  chaleur  inllamnuloîre  en  b 
déprimant  au  fur  et  à  mesure  que  Taccroissement  des  combustioni  artifidtUes 
tend  à  l'accumuler,  i^n  sait  le  r5le  immense  que  joue  actuellement  le  froid  dani 
la  chirurgie  conservatrice.  Il  n'est  p<  moindre  en  médecine,  et  Thydiothérapie 
générale  ou  localisée  qui,  par  la  multiplicité  de  ses  formes,  la  compleiilé  dei 
opérations  vivantes  qu'elle  met  en  jeu,  a  sj  place  dans  presque  tontes  les  médi- 
cations, émancipée aujounrhui  de  Tempirisme  qui  Ta  fondée,  rationalisée  d^»* 
ses  ellets  et  disciplinée  dans  ses  innombrables  applications,  a  pris  le  pvmier 
ntu  peut-être  dans  le  traitement  de>  maladies  chroniques.  En  prodatmnt  nm 
^igmee  eahrifiqme,  ainsi  qu'on  la  dit  ingénieusement,  elle  est  on  i^fifumar  de 


STIMULANTS  ET  CONTRO-STIMULANTS.  117 

la  Ihermogénèse;  en  mettant  en  jeu  avec  plus  d*activitë  la  fonction  thermogéné- 
tique,  elle  en  est  au  contraire  le  stimulant.  Ces  deux  termes  opposés  entre  les- 
quels oscille  son  action,  qui  est  loin  de  s  y  renfermer,  expliquent  la  diversité  et  le 
nombre  des  indications  de  cette  méthode  curative  qui,  cet  exemple  le  prouve, 
n*est  pas  une  médication  au  propre  sens  du  mot,  mais  un  arsenal  dans  lequel 
vont  puiser  presque  toutes  les  autres  médications. 

La  dépression  calorifique  générale  s*obtient  par  deux  séries  de  moyens  ayant 
entre  eux  les  afferences  qui  réunissent  la  fièvre  et  Tinflammatinn,  à  savoir  : 
les  défcrrescents  et  les  antiphlogistiqucs  généraux,  distingués  eu  directs  qui,  en 
soustrayant  du  sang,  diminuent  Tactivité  des  actes  nutritifs  et  amènent  un  abais- 
sement corrélatif  de  la  température  organique,  et  en  indirects  qui  produisent  ce 
résultat  par  Tintermédiaire  d'une  sédation  circulatoire.  La  triméthylamine,  les 
salicylates,  la  quinine,  les  tempérants  divers  (acides  minéraux  et  végétaux,  sels 
akalins),  les  liyposthénisants  (digitale,  ipéca,  tartre  stibié,  vératrine,  azotate  de 
potasse  à  liantes  doses,  mercuriaux,  etc.)  sont  des  dépresseurs  de  la  thermo- 
génèsc  en  même  temps  que  de  la  circulation.  / 

V.  Les  dépresseurs  ou  contro-stimulants  de  la  nutrition  peuvent,  comme  les 
stimulants  de  cette  grande  fonction,  avoir  en  vue  la  nutrition  générale  où  la 
nutrition  locale,  d*où  leur  division  naturelle  en  :  l*"  atténuants  de  la  nutrition 
générale  ;  2*  atténuants  de  la  nutrition  spéciale  des  organes  ou  des  tissus. 

Ia  médecine  a  plus  souvent  à  intervenir  pour  réparer  les  dommages  que  la 
nutrition  a  subis  que  pour  réprimer  une  plasticité  trop  active;  mais  quelquefois 
cependant  on  a  à  combattre  par  le  régime  atténuant  et  les  médicaments  atté- 
nuants cette  exubérance  nutritive  qui  constitue  lobésité,  laquelle  n*est  pas  seule- 
ment une  disgrâce  physique,  mais  bien  aussi  une  source  d'imminences  morbides. 
En  dehors  du  régime  atténuant  qui  se  propose  d'exagérer  les  dépenses  nutritives 
et  de  diminuer  les  acquisitions  alimentaires,  le  fucus  vesiculosus,  les  iodiques, 
\es  mercuriaux  y  les  a/ca/<>t«  constituent  un  cercle  étroit  de  moyens  dans  lesquels 
on  tourne  avec  un  succès  relatif.  L'emploi  réitéré  des  sudorifiques,  des  diuré- 
tiques, mais  surtout  des  purgatifs,  est  fondé  sur  les  bénéfices  d'une  spoliation 
humorale  qui,  combinée  avec  un  genre  de  vie  particulier,  constitue  le  plus  clair 
de  nos  ressources  contre  l'obésité. 

Il  est  des  organes  qui  sont  impressionnés  par  des  agents  médicamenteux 
agissant  sur  eux  dans  le  sens  d'une  dénutrition,  et  la  thérapeutique  met  quel- 
quefois à  profit  cette  propriété.  Telle  est  par  exemple  l'action  si  curieuse  exercée 
par  les  iodiques  sur  le  sein,  le  testicule  et  le  corps  thyroïde. 

VI.  Aux  stimulants  spéciaux  des  appareils  sécréteurs  il  faut  opposer  les  con- 
tro-stimulants spéciaux  de  ces  appareils,  qui  restreignent  leur  activité  sécréloire 
quand  elle  est  exagérée.  La  sueur,  le  mucu9,  l'urine,  les  sécrétions  gastro- 
intestinales sont  justiciables  de  l'action  répressive  de  divers  groupes  de  médi- 
caments (pii  en  diminuent  ou  en  arrêtent  l'hypersécrétion. 

L'indication  de  diminuer  la  sueur  se  présente  plus  rarement  que  celle  de 
l'exciter  ;  cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  sueurs  peuvent,  par  leur 
ténacité  ou  leur  abondance,  exiger  l'intervention  thérapeutique.  Ces  sueurs  ou 
éphidmses  exagérées  sont  de  deux  sortes  :  ou  bien  elles  coïncident  avec  un  état 
physiologique  et  deviennent  même  une  condition  d'équilibre  de  la  santé;  ou 
bien  elles  se  rattachent,  h  titre  d'épiphénomènes,  à  des  maladies  de  i\^V.\iv^ 
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dîveri'e.  Les  sueurs  localisées  des  mains,  des  pieds,  du  cuir  chevelu,  des 
aisselles,  appartiennent  à  la  première  catégorie;  les  sueurs  colliqualives  de  la 
phtliisie,  de  la  suette,  de  la  pyléplilébite  rentrent  dans  la  seconde.  Les  princi* 
paux  réprcsseurs  de  la  sécrétion  sudorale  sont  Tagaric  blanc  du  mélèie  {BoUim 
laryces)^  Tatropine,  qui  est  peut-être  le  meilleur  agent  de  cette  médication,  le 
tannin,  le  tannate  de  quinine,  la  poudre  de  Dover  qui,  par  une  sorte  de  para- 
doxe liomœopalhique,  fait  suer  et  réprime  les  sueurs,  la  sauge,  etc. 

Les  muqueuses  sont  plus  souvent  en  état  d*hypercrinie  que  de  sërheresse,  et 
quand  cette  liypercrinie  a  pris  une  allure  chronique,  elle  les  constitue  en  élit  de 
blennorrhées  justiciables,  suivant  leur  siège,  de  Temploi  des  astringents*  dei 
balsamiques,  des  catliérétiques.  Cette  hypersécrétion  a  des  sièges  si  dÎTers.  et 
ses  conséquences  sont  si  variables  par  ce  seul  fait^  que  toute  génëralisatiaD 
serait  ici  sans  utilité.  Qu'il  sufBse  de  faire  reman|uer  que  les  blennorrhées 
traitées  par  des  moyens  internes,  la  blennorrhée  vésicale  et  la  blennorrbée  de 
la  muqueuse  aérienne  en  particulier,  guérissent  par  un  traitement  topique 
alors  même  que  les  balsamiques  et  les  sulfureux  qu'on  leur  oppose  soot 
confiés  à  Tabsorption  digestive.  G  est  en  se  présentant  comme  Toie  d'élimi- 
nation aux  glandules  des  muqueuses  qu'ils  exercent  ce  que  j*aî  proposé  d'ap- 
peler une  action  topique  de  retour  (Principes  de  thérapeutique  générak. 
Paris,  1876). 

L'exagération  de  la  sécrétion  urinairo  ou  polyurie,  qu'elle  soit  avoiturique  m 
anazoturique,  indique  l'emploi  des  dépresseurs  de  cette  sécrétion*  Mais,  si  b 
thérapeutique  est  riche  en  moyens  propres  à  stimuler  cette  fonction,  elle  est 
pauvre  en  ressources  propres  à  la  contro-stiniuler. 

L'opium,  les  astringents  divers,  la  xérophagie  ou  diète  sèche,  consUtoent  à 
peu  près  les  seuls  moyens  dont  nous  disposions  pour  poursuivre  ce  résultat. 
Aux  stimulants  de  la  sécrétion  salivaire  il  faut  opposer  ses  contro-stimulants, 
qui  trouvent  leur  opportunité  quand  la  sialorrhée  soumet  l'économie  è  une  spolia- 
tion humorale  dont  la  continuité  peut  intéresser  gravement  la  santé  et  même 
la  vie.  Le  chlorate  de  |H)tasse  et  les  astringents,  sous  forme  de  collutoires  ou 
donnés  à  l'intérieur,  sont  les  moyens  (|ue  Ton  oppose  avec  succès  à  la  sialorrbée, 
sans  parler,  bien  entendu,  du  bénéfice  que  l'on  retire  de  la  production  artib- 
ciellc  d  hypercrinies  antagonistes. 

Oiiaiit  aux  sécrétions  gastri(|ucs,  leur  nature  est  complexe,  et  l'hypercrioie 
qu'elles  présentent  peut  porter  sur  leurs  divers  éléments  :  le  mucus  (catarrhe 
gastrique),  le  suc  gastrique  proprement  dit  (acescence).  I^s  hjfiercrinies  intrs- 
tinnles,  qui  constituent  le  flux  de  ventre,  sont  jusiiciables  des  opiacés,  des  a*- 
triiig«*nts,  du  sous-nitrate  de  bismuth,  des  amers,  en  particulier  de  la  noix 
voriiique,  des  catluTétiques  (azotate  d'argent).  Ces  moyens,  divers  de  leur  nature, 
n';irri\eiit  à  tarir  l' In persiV: rélion  intt^stinale  que  par  des  0|térations  internié-> 
diiiirif<«  qui  n'ont  pas  de  nipjiort  les  unes  avec  les  autres,  et  leur  mode  d'action 
«'lit  par  suite  tout  à  fait  in<lividiiel  a  chacun  d'eux. 

Nous  n'avons  pas  île  dépress<»urs  directs  des  sécrétions  séro-synoviales,  et 
quaml  rlli'ji  ont  plis  le  caractt-re  liypeivriniquc  nous  af^issons  sur  elles  par  les 
r<*«'M liante  ^émVaux  (purgatifs,  Indrai^ogues,  diurétiques,  sudorifiques)  et  pir 
U*%  f**w>rlMrits  l(»c;iux  (les  vésii^atoires,  les  l)a(li<;eonnagei  iodés,  la  compression, 
IVIertiicilé.  «'te.  ).  Ici  rien  de  s|MH:ial  et  de  direct. 

1^  séni'tion  lactée  a  m'S  titimulants,  ses  galactogèneA ;  elle  a  aussi  sas 
dépr<HiM*urs,  mais  d'une  action  autri-meut  limitée  et  incertaine.  Le  traileoMnft 
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de  celta  hjperarinie,  de  la  galactorrhéef  repose  surtout  sur  l'abstinence,  la 
privation  de  boissons,  la  mise  en  jeu  de  sécrétions  antagonistes.  Il  est  cepen- 
dant quelques  topiques  qui  paraissent  jouir  de  la  propriété  de  diminuer  la 
sdcrétioo  du  lait:  tels  sont  la  belladone  (Goolden,  Sandras),lemiel,  les  fomen- 
tations avec  les  feuilles  du  nerprun  alateme^VhuUe  de  chènevis  (Coûteux),  etc. 
Sandras  a  employé  avec  avantage  la  belladone  à  Tintérieur;  Tatropine  n*a 
|)as  été  essayée,  que  je  sache.  Son  action  si  remarquable  sur  les  diverses  sécré- 
tions, en  particulier  sur  la  sueur,  est  une  analogie  qui  justifie  des  essais  dans 
cette  direction. 

Telle  est  la  scène  immense  sur  laquelle  se  déploie  l'action  thérapeutique 
ayant  sous  les  doigts  le  clavier  du  rliythme  fonctionnel,  le  pressant  ou  le  ralen- 
tissant «u  gré  des  indications  thérapeutiques,  en  se  servant  des  stimulants  et 
des  oontro-stimulants.  Un  ancien  a  dit  (jue  l'éducation  consistait  à  se  servir 
utilement  de  l'aiguillon  et  du  frein  «  Puer  regendus  est  modo  stimulisj  modo 
frœnis.  •  La  médecine  est  sans  doute  cela,  mais  elle  est  beaucoup  d'autres 
choses  encore,  parce  que  la  maladie  est  qualité  plus  encore  que  quaTitUé;  toute- 
fois il  est  incontestable  que,  n'eussions-nous  pas  d'autres  moyens  d'action  que  les 
stimulants  et  les  contro-stimulants,  si  nous  pouvions  aonner  à  leur  emploi  la 
double  base  d'une  physiologie  normale  et  d*une  physiologie  pathologique  très- 
avancées,  nous  serions  di^jà  armés  d'une  puissance  thérapeutique  considérable. 
Ce  gouvernement,  de  plus  en  plus  efficace,  des  fonctions  dans  un  but  curatif  est 
un  idéal  que  l'art  de  guérir  doit  poursuivre,  et  dont  il  s'est  depuis  le  commen- 
cement de  ce  siècle  visiblement  rapproché.  Fonssagrives. 

smCLlSHE  ET  C0^lTB#-STraiJLiS!iiE.  Je  me  propose  d'étudier  sous 
cette  rubrique,  mais  au  seul  point  de  vue  delà  thérapeutique,  les  trois  doctrines 
qui  ont  agité  le  plus  récemment  et  le  plus  fructueusement  la  médecine  :  le 
brownisme,  le  rasorisme  et  le  broussaisisme  ;  sans  doute,  il  eu  a  été  parlé 
incidemment  aux  articles  consacrés  aux  mots  Brown,  Broussais,  RAS0Ri,mais  le 
point  de  vue  historique  et  bibliographique  y  a  absorbé  le  point  de  vue  doctrinal, 
et  les  systèmes  qui  se  rapportent  à  ces  trois  noms  n*y  ont  été  envisagés  que  dans 
leurs  traits  les  plus  généraux.  J*en  fais  ici  un  sujet  exclusif  de  thérapeutique 
générale,  et  si  je  me  renferme  intentionnellement  et  |)our  un  temps  avec  ces 
chefs  d*école,  dans  la  prison  dichotomique  où  ils  ont  tenu  la  médecine  incar- 
céri-e,  cestquej^ai  suHQsaniment  démontré,  je  Tespère,  à  Taiticle  Stimulants 
et  CoNTao-STiMOLÀNTS,  qu'elle  étouffe  entre  des  murs  aussi  étroits  et  que  la 
diversité  physiologique,  comme  la  diversité  morbide,  comme  la  diversité  pharma- 
colugique,  violentées  par  ces  systèmes  exclusifs,  en  ont  secoué  lejouf,'  et  ont 
heureusement  repris  leurs  droits. 

Tout  système  part  d'une  conception  ontologique  de  la  maladie  et  aboutit  à 
une  formule  générale  de  traitement.  L'esprit  humain  a  une  tendance  irrésis- 
idilc  vers  la  simplification,  tlst-ce  instinct  noble  de  généraliser  et  appétit  philo- 
sophique, ou  bien  paresse  inconsciente  qui  s'irrite  de  la  complexité  réelle  des 
cho>es  que  l'esprit  embrasse  et  leur  prête,  dans  l'intérêt  de  son  repos,  une 
simplicité  qu'elles  n'ont  pas?  Il  y  a  de  l'un  et  de  l'autre  au  fond  de  tous  les 
>}>tèiiie$,  et  le  dicliotomisiue,  dans  les  incursions  successives  qu'il  a  faites  sur 
le  domaine  de  la  médecine,  n'a  sans  doute  jamais  été  exempt  de  cet  alliage.  11  y 
a  d'ailleurs  puisé  sa  force  et  la  raison  de  son  crédit  momentané  eu  oili-ant  aux 
esprits  fatigués  l'appât  dune  formule  simple,  réduite  à  deux  termes  antago- 
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Di>te>.  aliklianl  la  prélontion  de  contenir  à  la  fois  toute  la  physiologie,  tootc  |j 
pathologie  et  toute  la  tliéra|»eutique. 

Th^mison  est  le  père  do  cette  li^t'e  impérieuse  de  dodrinairet,  el  encore  U» 
trois  dichotomisles  modernes  ont-ils  rencliéri  sur  lui,  puisque  sa  doctrine 
admettait  des  maladie»  mirtes  dont  le  fond  était  une  combinaison  éclectique  de» 
deux  êtres  de  laison,  le  stricium  et  le  laxum.  qui  serraient  de  base  ii  sa  patho- 
logie. Simpiilier  est  bon  en  soi,  mii>  il  y  a  deux  sortes  de  siroplilicalions  qui 
ne  se  valent  pjs  :  Tune  philosophique  et  féconde,  qui,  s'appuyant  sur  une  géné- 
ralisation légitime  et  partant  du  terrain  concret  des  laits  obsenrës.  Ta  chetther 
leurs  rapports  au  delà  de  leur  diversité  apparente;  l'autre  artificielle,  qui  part 
d'une  conception  arbitraire,  tient  pour  non  avenu  ce  qui  la  gène  el  arrive  par 
la  pente  de  l'infatuation,  de  rilluminisme  et  du  parti  prisa  en  faire  la  règUctb 
mesure  impérieuse  des  choses.  Je  n*ai  pas  toutefois  Tintention  de  médire  des 
systèmes  et  de  méconnaître  les  services  qu'ils  ont  rendus  el  qu'ils  rendent  eocoie 
à  la  médecine  :  leur  tyrannie  |assagère,  lourde  au  présent,  esl  une  semenoede 
progrès  |)our  l'avenir,  et  ce  n'est  jamais  sans  profit  qu'ils  agitent  les  esprits.  U 
moment  où  ils  s'imposent  el  celui  où  leur  autocratie  est  renversée  sodI  en  c0rt 
des  occasions  d'examen,  de  résistance,  de  controverses,  d'efTervescenee  critique, 
qui  donnent  de  la  vie  à  une  science  el  la  poussent  en  avant.  Qui  pourrait  nier, 
par  exemple,  que  les  trois  agitateurs  modernes  de  la  Uiérapeutique,  Brom. 
Hasori  el  Broussais,  n'aient  exercé  une  mission  de  progrès  exlrémemeot  ieeoode, 
et  où  en  serions-nous  si  ces  trois  violents  n'avaient  remué  de  leur  soc  le  cfaaaqp 
de  la  médecine  et  ne  l'avaient  préparé  pour  la  moisson  ï  venir?  Celte  gëoératisi 
du  progrès  par  l'erreur  esl  assurément  une  des  lois  les  mieux  con^latées  dans 
l'évolution  progressive  de  l'esprit  humain  vers  la  conquête  de  la  vérilé,  el  e!le 
ne  se  vérifie  mille  part  d'une  manière  plus  expressive  qu'en  médecine. 

Le  stimulisme  érigé  en  .système  est  personnifié  dans  la  doctrine  de  Brown  ;  le 
contro-»timulisme  l'est  dans  les  doctrines  de  Rasori  et  de  Broussais,  qui,  séparer* 
par  des  diflérences  considérables  que  nous  mettrons  en  rebef,  sont  réunies 
par  leur  opposition  antagoniste  au  principe  même  de  la  thérapeutique 
brown  ion  ne. 

1^  hrownisme  se  présente  tout  d'abord  par  droit  d'antériorité  el,  je  poumi* 
ajouter,  de  supérioriti*.  Aucun  des  deux  autres  systèmes  n'a  montré  en  efUet,  a> 
même  dogré,  cette  originalité  puissante  f)ui  se  sullit  à  elle-même  el  qui  marque 
les  \rais  léfonnateurs.  Itasori  et  Brou>sais  ont  tenu  leur  mission  de  lUtifrn,  H 
ne  .se  seraient  peut-être  pas  révélés  sans  lui  ;  ils  lui  demeurent  subordonnés  et 
n'ont  fait  qne  continuer  son  œuvre  d'agitation  ;  Brown  est  et  demeunara  le  chd 
in(M»ntesté  de  lu  réforme  tliéra}>euti(|ue  moderne,  et  son  livre  esl  plus  qn'uo 
nianil'estt>  :  c'est  une  é|KX|ue. 

Les  Elnnenta  metiieinœ  du  réformateur  écossais  ont  paru  à  Kdimbourgai 
17K(),  trois  auH  avant  la  public^ition  des  Élément*  de  médecine  pratiqtie  et 
fîullen,  qui  ne  senilile  pas  avoir  conqiris  rim|»ortance  de  la  révolution  qui  le 
pré|»arait,  |>niH4|ne  dans  la  préfjce  magistrale  placée  en  tête  de  son  livre,  el  datée 
de  no\enil»ie  MSU,  il  ne  prend  pas  la  [teine  de  réfuter  les  idées  de  Bixmnct 
diMtlare  qu'il  denieuie  attaché  an  système  d'IlolTmann,  expurgé  des  idées  bums- 
raie»  qui  le  di'paivnt. 

Cvsi  à  \\\^v  lie  quarante-cinq  ans  que  Brown  publia  le  manifeste  de  si 
dmttnne.  Il  le  faisait  précéder  d'une  introiluction  retentissante  dans  laquelle  il 
dëclaïait  qu'ayant  pas»é  vingt  ans  i  approfondir  toutes  les  brandies  de  la 
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cine,  il  en  était  arrivé  à  déplorer  «  rincertitude  profonde  et  les  impénétrables 
obfi.urités  d*un  art  salutaire  ».  Au  bout  de  ce  temps,  la  lumière  se  lit  brusque- 
ment dans  sa  nuit,  et  c*est  un  accès  de  goutte  qui  la  lui  apporta.  Le  passage  où 
il  raconte  comment  se  fit  cette  révélation  clinique  mérite  d*étre  cité  textuelle- 
ment, i  II  y  a,  raconte-t-ily  treize  ans  que  j*eus  un  premier  accès  de  goutte, 
j*étais  alors  dans  ma  trente-sixième  année.  J'avais  bien  vécu  depuis  plusieurs 
années  ;  seulement,  quelque  temps  avant  l'invasion  de  cette  maladie,  je  m*étais 
astreint  a  une  nourriture  plus  légère  qu*à  Tordinaire.  La  maladie  se  termina 
en  quarante-cinq  jours  ou  environ,  et  ce  ne  fut  que  six  ans  après  qu'elle  se 
reproduisit  d*après  les  mêmes  causes  occasionnelles  que  la  première  fois.  J*étais 
alors  dans  la  force  de  Tâge  et  d*une  bonne  eomplexion,  à  la  goutte  près,  jointe 
à  un  peu  de  faiblesse  causée  par  une  abstinence  inaccoutumée.  On  disait,  selon 
ropinion  des  anciens  médecins,  que  ma  maladie  dépendait  de  la  pléthore  et 
d*un  excès  de  vigueur.  On  me  prescrivit  une  nourriture  végétale  et  on  me 
détendit  le  vin.  On  me  promettait  que  ce  régime,  suivi  exactement,  empêcherait 
le  retour  des  accès.  Je  le  suivis  toute  une  année,  pendant  laquelle  j'eus  quatre 
accès  des  plus  longs  et  des  plus  violents;  elle  fut  partagée,  à  quatorze  jours 
piès,  entre  des  tourments  cruels  et  la  claudication.  Je  commençai  à  me  deman- 
der pourquoi  de  si  grands  désordres  si  la  pléthore  et  l'excès  de  vigueur  en 
étaient  cause,  pourquoi  la  maladie  n*était  pas  survenue  douze  ou  quinze  ans 
auparavant,  où  j'étais  bien  plus  robuste  et  bien  plus  pléthorique  ;  pourquoi  elle 
s'était  déclarée  lorsque,  depuis  assez  longtemps,  j'avais  considérablement 
retranché  de  ma  nourriture  ;  pourquoi  il  y  avait  eu  entre  le  premier  accès  et  les 
derniers  un  si  grand  intervalle,  durant  lequel  j'avais  repris  mon  régime  ordi- 
naire; pourquoi  j'avais  au  contraire  éprouvé  deux  rechutes  depuis  que  je  vivais 
plus  sobrement...  Je  vis  qu'il  ne  me  fallait  pas  chercher  de  secours  dans  les 
débilitants,  conformément  aux  prescriptions  des  médecins  qui  prescrivent,  en 
pareil  cas,  la  diète  et  les  évacuants,  mais  bien  dans  les  fortifiants.  Je  crus  devoir 
Donimt^r  cette  faiblesse  indirecte.  Le  régime  fortifiant  me  réussit  à  tel  point 
pendant  deux  ans,  que  je  n'eus,  dans  tout  ce  temps-là,  qu'un  très-léger  accès 
vers  lu  fin,  encore  ne  fut-il  que  le  quart  de  l'un  des  quatre  précédents.  Certes 
aucun  médecin  ne  niera  qu'une  telle  maladie,  reproduite  quatre  fois  dans  un  an, 
ne  fût  revenue  plus  souvent,  à  proportion,  les  deux  années  suivantes,  si  j'avais 
continué  le  même  régime,  et  qu'il  n'y  eût  eu  au  moins  deux  accès  de  plus  par 
chaque  année.  Le  dernier  accès  avait  été  des  trois  quarts  moindre  que  les 
précédents.  En  multipliant  donc  12  par  4,  on  trouvera  que  l'amélioration 
obtenue  par  ce  nouveau  régime  est  dans  le  rapport  de  48  à  i.  Je  n'avais  usé 
que  de  végétaux  la  première  année  ;  durant  les  deux  autres,  ma  nourriture  fut 
presque  tout  animale  et  des  plus  substantielles;  je  choisissais  ce  qu'il  y  a  de 
meilleur  en  ce  genre,  j'évitais  seulement  l'excès.  Un  jeune  homme  qui  demeu- 
rait chez  moi,  et  qui  avait  un  asthme  très-violent,  s'étant  soumis  au  même 
régime,  au  lieu  d'un  accès  tous  les  jours  n'en  eut  plus  qu'un  au  bout  de  deux 
ans.  Comme  on  m'objectait  ensuite  que  la  goutte  ne  consistait  pas  dans  la  débi- 
lité, puis(|u'elle  était  accompagnée  d'inflammation,  persuadé  que  j'étais  du 
contraire,  j'en  fis  l'expérience.  J'invitai  mes  amis  à  dmer;  je  bus  assez  pour 
me  mettre  en  gaieté,  et  dans  l'espace  de  deux  heures  j'eus  entièrement  recouvré 
l'usagi^  du  pied  que  la  douleur  ne  me  permettait  pas  de  poser  à  terre  aupara- 
vant. Je  \is  par  là  qu'il  existait  aussi  une  inflammation  aslhéuique.  n  (Eléments 
de  médecine^  irdid,  Fouquier,  Paris,  1805,  p.  22).  , 
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La  doctrine  du  stimulisrae  est  sortie  tout  entière  de  cette  auto-obiervatigu, 
dont  Brown  étendit  bientôt  les  conclusions  à  lesquinancie  gangréueuie,  aa 
rhumatisme,  au  typhus,  aux  fièvres  intermittentes  et  aux  névroses  coa^iilsivet. 
H  y  aurait  beaucoup  à  dire  à  propos  de  c^  point  de  départ,  et  rexpérience  ntu 
pas  aussi  concluante  qu'il  le  pensait.  La  goutte  a-t-elle  donc  dans  ses  manifefU- 
tions  une  régularité  de  marche  et  une  périodicité  assez  imperturbable  po«r 
que,  ses  accès  se  rapprochant  ou  s*éloignant,  on  soit  fondé  à  imputer  ce  résul- 
tat aux  conditions  de  genre  de  vie  ou  de  traitement  ?  D'ailleurs,  la  goutte  île 
Brown  était  celle  d*un  |>odagre  habitué  aux  stimulants,  et  cliez  lequel  la  prin- 
tion  de  ceux-ci  produit  des  effets  d*asthénie  imputables  à  la  rupture  d'une 
assuétude  ancienne.  Sa  goutte  était  justiciable  des  alcooliques,  parce  qu'il  les 
faisait  entrer  largement  dans  son  régime  habituel,  et  leur  efficacité  dans  ce  cas 
n*est  pas  d'autre  nature  que  celle  de  l'alcool  et  du  vin  dans  le  délire  de  la 
pneumonie  chez  les  intempérants.  Malgré  tout,  une  lumière  qui  ne  s'éteiiidn 
plus  en  thérapeutique  était  sortie  do  cette  expérience  inter  pocula  ;  <  il  yi 
des  infiammations  asthéniques  et  auxquelles  conviennent  les  stimulants  ».  U  a 
fallu  plus  de  quatre-vingts  ans  pour  la  restauration  de  cette  idée  féconde,  qu'n 
brownisme  rajeuni  nous  ramène  aujourd'hui  en  démontrant  l'importaoei 
clinique  de  l'emploi  de  l'alcool  dans  les  maladies  dénature  asthéniquc,  eusscift- 
elles  le  masque  d'une  fièvre  ou  d'une  inflammation.  A  quoi  tiennent  ks 
systèmes?  Si  Brown  avait  été  abstème  et  n'a^-ait  pas  eu  la  goutte,  la  dodriae 
du  stiniuiisme  serait  |>eut-étre  encore  à  naître. 

iK'sireux  de  rester  sur  le  strict  domaine  de  la  thérapeutique,  nous  ue  rappel- 
lerons de  la  physiologie  de  Brown  que  ce  qui  est  indispensable  pour  compreiKiR 
sa  dtictrine  curativc.  Pour  Brown,  vitalistc  pur,  la  vie  est  la  mise  en  jeu  parles 
stmiulants,  externes  ou  internes,  d'une  propriété  fondamentale,  VincitabUiU, 
inc4iimue  dans  sa  nature,  s'aflirmant  par  ses  eiïcts,  se  développant  avec  la  ne 
dont  elle  est  la  caractéristiffue,  si  elle  ne  se  confond  pas  absolument  a\*ecelle, 
^instituant  une  quantité  variable  chez  les  divers  individus,  variable  ê;'ale- 
nif*nt  chez  le  nicme  individu ,  difl'érenciant  les  êtres  vivants  des  eorpi 
bnitH,  et  motlifiable  par  les  puissances  incitantes,  les  stimulants  tant 
eitfrrnes  qu'iiittM'ncs.  Du  CiUiflil  des  stimulants  et  de  l'incitabilité  uait  l'iiiciia* 
tion,  (t;iuse  prochaine  de  la  vie  et  de  la  maladie.  \jl  vie  est  normale  quand 
j'irnihilinn  ne  jhVIk^  ni  par  défaut  ni  par  excès;  la  maladie  commeno*  là 
ifii  i4't  i-i|iiililH'c  est  rompu;  à  une  incitation  trop  forte  correspondent  les  mala- 
di<«  «^MM'niijiirH,  :'i  uni*  inciUition  trop  faible  les  maladies  asthéniques.  Gelle«-ci 
•/ifit  ifihnifiH'fit  phiH  ndinbreuses  que  les  autres.  Li  faiblesse  de  l'incitation  dé 
l#<'fifl  fl«'  |»liiHii-iii>  riiu^cs  :  1"  d'une  incitabilité  faible  en  elle-nu^mc;  ^  de  «oa 
rf|r.ifhi«'  |».ff  iitHijlli^.-iiir4'  ilt's  stimulants;  .V  de  son  épuisiMuent  par  l'exagération 
t'A  \4  Hffif'fiir  fil*  fUMixH-i.  Li*H  (IcMix  premières  formes  de  cette  incitation  dinii* 
fiii/<  «  #t  M* -Iffiiili'iil  il  VtisUtrnie  directe,  la  troisième  à  Vasthénie  imiirtcU, 
L  ifi<  itilfilili*  >«•  iiTofistihii!  par  la  diminution  Icmporaire  et  intentionnelle  de 
I  III' iijii«/fi,  M'»ij|l.it  iihtrfMi  vil  iiirnage;int  les  stimulants,  qui  arrivent  aimi 
|.«f  "#i<  d' ("ijrfiiV  .1  dr«  t'Mviik  pins  éncrgi  |ues.  Si  l'ini-itabilité  n'est  |as  dé* 
^t*u:**  \i$i  1  ifH  1I.1I1MI1  |»nMhii((',  clic  s'airumnle  et  |>eut  arriver  à  un  degré 
t^tit  Ht  pMifM  ii«-  |iliM  u  it  VM*  de  M'  inaiutciiir.  à  moins  qu'on  ne  la  diminue  par 
#1  .#Mlif  •  :iiMiiil.ifiU  i|iii  la  lariicnent  à  sa  mesure  normale,  laquelle  constitue  U 
'^ê$U'.   tj'.iU  «f  f«l  t\tiw.  lin  «'quilibre  instable  entre  l'incitabilité  et  l'incilatioo; 

MMfltf'JM?  Il  f*t  riiitf <•  <  lio«c  que  la  rupture  de  cet  équilibre»  et  la  productidQ 
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d*uiie  incitation  accrue  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas,  d*une  incitation 
afîaiblie  dans  le  plus  grand  nombre.  Les  diaihèses  sthénique  et  antisthénique 
ou  asthénique  sont  le  produit  de  ces  quantités  dans  l'incitation.  Elles  n'existent 
pas  seulement  dans  Tétat  de  maladie,  mais  aussi  dans  ce  que  Brown  appelait 
Fétat  d*opportunité  morbide^  état  de  Tincitation  intermédiaire  entre  celui  de  la 
santé  et  de  la  maladie,  qui  précède  toujours  les  maladies  générales.  Les  deux 
dialhèses  browniennes  sont  d'ailleurs  générales  ou  locales:  la  diathèse  sthénique 
générale  produite  par  une  incitation  exagérée,  manifestant  ses  effets  dans  l'orga- 
nisme tout  entier;  et  la  diathèse  sthénique  locale,  qui  n'est  autre  chose  que 
l'inflammation  d'un  tissu  ou  d'un  organe,  naissant  d'une  lésion  ayant  presque 
toujours  une  cause  provocatrice  extérieure,  pouvant  rester  confinée  dans  le  point 
où  elle  siège,  pouvant  intéresser  l'économie  tout  entière,  pouvant  enfin  procéder 
d'une  diathèse  sthénique  générale,  dont  elle  n'est  qu'une  localisation.  La  diathèse 
sthénique  générale,  produite  par  une  incitation  générale  amoindrie,  embrasse  dans 
le  système  de  Brown  la  plus  grande  partie  de  la  pathologie  ;  quant  à  la  diathèse 
astliénique  locale,  au  lieu  de  tendre  à  l'inflammation  et  à  la  suppuration,  elle 
tend  à  la  mortification,  au  sphacèle  du  tissu  dans  lequel  elle  siège. 

En  résumé,  l'état  de  santé,  d'opportunité  et  de  maladie,  Brown  le  dit  expres- 
sément, n*ont  rien  qui  les  différencie  substantiellement;  ce  sont  des  degrés 
de  l'incitation  et  pas  autre  chose;  voilà  pour  la  physiologie.  Les  médicaments, 
quelle  que  soit  leur  nature,  sont  des  stimulants  de  l'incitabilité  et  pas  autre 
chose,  et  leur  maniement  consiste  à  les  choisir  suivant  les  besoins  d'une  incita- 
tion dévi^  de  son  degré  normal  ;  voilà  pour  la  thérapeutique.  L'indication 
curative  oscille  entre  ces  deux  fins  antagonistes  :  diminuer  l'incita- 
tion dans  la  diathèse  asthénique  ;  l'augmenter  dans  la  diathèse  asthé- 
nique; «  jusqu'à  ce  qu'on  l'ait  amenée  au  terme  moyen  qui  constitue  la 
santé  ■. 

Tout  cela  est,  en  théorie,  d'une  admirable  simplicité;  mais  où  finit  l'incitation 
Qormale  et  où  commence  l'incitation  anormale;  et,  celle-ci  reconnue,  quels  sont 
les  moyens  cliniques  d'en  mesurer  les  degrés  et  de  savoir  si  la  faiblesse  est 
lirecte  ou  indirecte?  La  table  (V incitation  de  Lynch,  qui  parait  aux  browniens 
résoudre  le  problème  clinique,  n'est  qu'un  artifice  d'imagination,  un  incilomètre 
[qu'on  me  passe  le  mot)  dont  la  précision  numérique,  le  lecteur  peut  s'en  assu- 
rer, n'est  qu'une  fiction  dans  laquelle  la  thérapeutique  ne  saurait  utilement 
puiser  ses  indications.  Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  cette  table  de 
Lynch,  dans  laquelle  le  brownisme  a  eu  la  prétention  de  contenir  toute  la 
tnédecine  et,  partant,  toute  la  thérapeutique. 

Brown  comprenait  ainsi  l'usage  clinique  de  cette  table,  sorte  de  barème 
rincitntion,  dans  lequel  il  plaçait  la  source  uni(}ue  des  indications  curativcs. 

•  Je  suppose,  dit-il,  cpic  la  diathèse  stliéni(iue  soit  monlée  jusqu'au  00^  degré 
le  l'échelle  d'incitation;  on  doit  chercher  à  soustraire  les  20  degrés  d'incitation 
ixcessive  (pour  en  arriver  à  40  degrés,  terme  heureux  qui  représente  la  santé 
MHaite),  et  employer  à  cet  cflet  des  moyens  dont  le  stimulus  soit  assez  faible. 
les  puissances  curatives  n'en  restent  pas  moins  incitantes,  quoiqu'elles  dissipent 
a  diathèse  sthénique  et  n'ont  pas,  pour  cela,  une  autre  manière  d'agir  que  les 
»ui>sances( lisez  causes)  qui  l'ont  produite.  Ces  moyens  curalifs  ne  doivent  nulle- 
nentétre  considérés  comme  sédatifs;  mais  comme  leur  stinmius  est  moindre  que 
elui  qu'il  laut  pour  entretenir  l'état  de  santé  ordinaire,  ces  puissances  inci- 
antes  méritent  le  nom  de  débilitantes  et  sont  appropriées  au  traitement  de  la 
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diatlii-^'e  stliénii|ue.  Je  <iup[)ose, 
iloM.'t'mfi]e  (l«  3il  ilegTvs,  il  faut 
aclîmi.  (le  U  rel>'Ter.  Ces  niovcns 
parlé  t]iii'  pnr  \l}  ile^'s  d'éiier|, 


u  contraire,  que  la  dialhâse  ■stbëni<}iie  Mit 

employer  des  puisunces  capablei.  par  Init 

^  curalil's  ne  diffi'reronl  de  c«ui  dont  j'ai  d^ 

»L>.  De  même  que  les  puissances  dânlilaolo. 
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oui  cela  serait  à  merveille,  je  le  répète,  s*il  ëtait  possible  de  former  deux 
n  parallèles  :  des  maladies  avec  leur  chitVre  d*iucitatiou  et  des  médicaments 
;  le  chiffre  qui  correspond  à  leur  pouvoir  incitant.  Mais  qui  ne  sait  que  cette 
ative  serait  vaine  si  ce  n*est  puérile?  et  Brown  s*est  borné  à  former  des 
ipcs  de  maladies  qui,  par  leur  hétérogénéité  même,  démontrent  le  caractère 
Gcîel  du  lien  qui  les  réunit.  La  peste,  Tliydrothorax,  la  phthisie,  lapoplexie, 
iriole,  etc. ,  parquées  entre  70  et  80  degrés  dlncitation  et  constituant  des  types 
maladies  sthéniques  par  faiblesse  indirecte;  et  à  Tautre  extrémité  de 
lelle,  riiystérie,  l'hydropisie,  la  goutte  des  gens  forts,  les  Gèvrcs  inlermit- 
es^Tangine  gangréneuse,  etc.,  se  partageant  les  chilTres  de  30  à  zéro  degrés 
séparent  la  santé  de  Tasthénie  médiocre  et  de  Tasthénie  considérable  ;  ioni 

semble  véritablement  un  simple  jeu  de  i*esprit,  et  cependant  cette  échelle 
Ljnch  a  été  montée  et  redescendue,  à  la  suite  de  Brown,  par  des  cliniciens 
rcés  pour  leur  époque,  et  qui  semblaient  ne  pas  douter  de  sa  solidité. 
l'idée  de  spécificité  nosologique  disparaissait  dans  la  conception  brownienne, 
fce  elle  Tidée  de  spécificité  médicamenteuse.  Si  toute  maladie  est  la  mani- 
ilioo  d*ime  asthénie  directe  ou  indirecte,  tout  médicament  est  un  stimulant, 

puissance  incitante;  et  c'est  à  peine  si  ce  fait  commun  et  monotone  d*une 
ne  action  physiologique  est  diversifié  par  des  nuances  d'intensité  dans  la 
lulation.  Aussi,  la  thérapeutique  brownienne,  simplifiée  outre  mesure,  n'ad- 
relle  guère  que  des  médicaments  correspondant  à  la  classe  des  stimulants  : 
tricité,  opium,  alcool,  aliments  réparateurs.  Si  Ton  y  ajoute  le  camphre,  le 
iquina,  la  serpentaire,  qui  hurlent  un  peu  de  se  trouver  rapprochés  de  Tal- 

el  de  Topium,  on  a  toute  la  matière  médicale  des  browniens.  Dans  les  cas 
ïs,  oooime  dans  la  péripneumonie,  où  il  leur  paraissait  utile  de  «  diminuer 
ôtalion  •,  ils  y  arrivaient  par  les  slimulants  négatifs^  qui  comprenaient 
s  un  amalgame  assez  choquant  la  saignée,  les  purgatifs,  la  diète,  la  paix 
rieure  et  le  froid. 

coup  sur,  la  première  impression  que  Ton  éprouve  en  présence  de  cette 
Irine  tendrait  à  ne  pas  la  faire  considérer  comme  sérieuse,  et  à  faire  douter 
néme  temps  du  génie  de  celui  qui  Ta  conçue,  et  de  la  légitimité  de  Téclat 
îlle  a  jeté.  Mais  si  Ton  songe  que  ce  système  a  été  une  réaction  violente  et 
irdonnée,  mais  utile,  contre  un  humorisme  non  moins  extravagant,  et  contre 

polypharniacie  effrénée  ;  (|u*il  a  contribué  à  restaurer  Tidée  clinique,  si 
ode,  d'un  désaccord  fréquent  entre  la  nature  d'un  état  local,  et  la  nature  de 
lialhèse,  de  Tétat  général,  de  Y  affection  sous  l'influence  de  laquelle  il  évolue  ; 

rintroduction  des  stimulants  dans  le  traitement  des  fièvres  et  des  inflam- 
ioD  de  nature  asthénique  procède  dire-ctement  du  brownisme;  que  lui  seul  a 
ine  conception  nette  de  la  nature  stimulante  de  l'opium  et  du  parti  que 

peut  tirer  de  ce  beau  médicament  dans  les  maladies  de  nature  asthénique, 
prend  le  système  de  Brown  en  considération  et  on  oublie  ses  défaillances 
les  erreurs,  pour  ne  plus  se  souvenir  que  des  services  qu'il  a  rendus  ou 
parés. 

Ions  sommes  aujourd'hui  en  pleine  réaction  brownienne,  et  le  stimulisme 
npeuti(|ue  prend  en  médecine  un  crédit  exagéré  peut-être,  mais  certainement 
tifié.  Qu'on  aille  trop  loin  dans  cette  voie,  et  que  l'elfacement  contemporain 
la  médication  antiphlogistique  devant  les  médications  stimulantes  n'enve- 
pe'une  exagération  et  par  suite  une  faute,  ce  n'est  un  doute  pour  personne; 
is,  U  réaction  accomplie,  la  mesure  viendra  et  la  médecine  pratique  aura 


126  STIHULISME  ET  GONTRO-STIHULISME. 

réalise,  par  un  maniement  judicieux  et  hardi  des  stimulants,  un  immense  pro- 
grés dont  Brown  a  été  le  promoteur  ;  il  serait  injuste  de  ioubiier^ 

Rasori  entrait  dans  la  médecine  au  moment  où  Brown  publiait  son  manifeste 
doctrinal,  et  le  voyage  qu'il  fit  en  Angleterre  à  cette  époque,  en  le  plaçant  au 
centre  même  de  Tagitation  réformiste,  ne  fut  peut-être  pas  étranger  à  TambitioD 
qu'il  conçut  de  tenter,  lui  aussi,  une  révolution  thérapeutique.  11  devança 
Broussais  dans  sa  carrière  et  lui  survécut,  et  le  chef  de  l'école  du  Val-de-Grâoe 
eut  cette  mauvaise  fortune  d'avoir  ainsi  deux  émules  et  deux  devanciers  dont 
Tœuvre  doctrinale  enleva  à  la  sienne  une  partie  de  son  originalité. 

Un  médecin  de  Toulouse,  Laiïbnt-Gouzy,  a  rapproché  jadis  dans  un  parallèle 
ingénieux  le  système  de  Brown  de  celui  de  Broussais,  et  a  démontré  que  le  der^ 
nier  procède  très-directement  du  premier.  Le  rôle  des  stimulus  dans  le  maintien 
de  la  vie;  la  dichotomie  des  maladies  en  sthéniques  et  astheniques  {irriiaiives 
ou  abirritatives)  suivant  la  dose  de  stimulus  qui  les  produit  ;  la  ihérapeu» 
tique  réduite  à  deux  indications  opposées  :  voilà  autant  de  traits  communs  an 
brownisme  et  au  broussaisisme.  G*en  est  assez  aux  yeux  de  tout  esprit  impar- 
tial pour  subordonner  celui-ci  à  celui-là  comme  originalité  de  conception,  liais 
des  différences  capitales,  si  ce  n*est  un  contraste  absolu,  existent  entre  ki 
deux  doctrines,  quand  on  les  compare  non  plus  au  point  de  vue  physiologique 
et  pathologique,  mais  au  point  de  vue  pratique.  Tandis  que  Tétat  général,  Yâf' 
fectioTij  préoccupe  surtout  Brown  et  sert  de  base  aux  indications  curatives  qii*îi 
tire  de  la  diathèse  sthénique  et  de  ses  degrés,  Broussais  voit  à  peu  près  excliMi- 
vement  dans  la  maladie  le  produit  localisé  de  l'irritation,  foyer  d'irradiations 
sympathiques  qui  associent  l'économie  à  la  lésion  irritative  du  tissu  on  de  l'or» 
gane,  et  il  attribue  à  l'irritation  de  l'estomac,  à  la  gastrite,  le  rôle  prépondë- 
rant  que  l'on  sait  et  qui  lui  fait  dominer  en  quelque  sorte  toute  la  pathologie. 
L'autocratie  de  la  gastrite  broussaisienne  était  une  erreur;  mais  qui  pourrut 
raisonnablement  nier  aujourd'hui  qu'en  remplaçant  la  diathèse  de  stimulus  par 
l'irritation  locale,  l'abstrait  par  le  concret,  Broussais  n'ait  été  le  promoteur  de 
la  localisation  nosologique,  dont  on  abuse  sans  doute,  comme  on  abuse  de  tout, 
et  n'ait  donné  à  la  médecine  pratique  un  esprit  de  précision  qui  lui  faisait  défaut 
avant  lui?  C'est  là  le  titre  de  gloire  incontesté  de  Broussais,  et  ce  qui  resten 
d'éternellement  fécond  de  sa  doctrine.  La  génération  de  malades  qui  a  é\é  coiu^ 
bée  sous  son  système  en  a  pàti  sans  doute,  mais  le  sang  versé  à  outrance  |»ar  la 
médication  gommo-hirudinée,  ne  l'aura  pas  été  en  pure  perte,  et  l'humanité, 
dans  son  ensemble  et  sa  succession,  y  trouvera  son  proiit. 

Brown  ne  voyait  rien  autre  chose  à  faire  en  thérapeutique  que  de  stimuler 
presque  toujours ^  de  contro-stimuler  quelquefois.  Broussais  ne  sort  pas  de  ceUe 
dichotomie,  mais  il  en  renverse  non  pas  les  termes,  mais  les  proportions.  Lal^ 
font-Gouzy  a  caractérisé  la  thérapeutique  broussaisienne  par  un  mot  heurwx 
qui  n'a  pas  toujours  été  attribué  à  son  auteur  véritable,  en  disant  que  cétail 
un  brownisme  retourné.  En  effet,  la  thérapeutique  écossaise  était  de  rexcitenient 
à  outrance,  celle  de  l'école  du  Val-de-Grâce  est  contenue  tout  entière  dans  Tenir 
ploi  systématique  et  monotone  des  débilitants.  Erreur  des  deux  côtés  sans  donte, 
mais  erreur  inégalement  pernicieuse.  Brown  admettant  en  effet  l'idée  hippocn* 
tique  de  force  médicatrice,  se  servait  au  besoin  de  l'expectation  ;  Broussais,  at 
contraire,  ne  croyant  pas  à  cette  force  de  restitution  vers  le  type  hygidc  et,  ei 
tout  cas,  ne  voyant  rien  de  salutaire  dans  ses  tendances,  érigeait  rintenrentÎMi 
thérapeutique  en  règle,  et  que  l'irritation  se  cachât  sous  le  masque  de  la  pkkh 
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goMe  rouge  ou  de  la  phlogose  blanche,  elle  était  impuissante  à  s'éteindre  d*elie- 
mème  et  il  fallait  contro-stimuler  ou  débiliter  ;  aussi  agissait-il  toujours  avec 
une  brutalité  doctrinale  qui  avait  sans  doute  l'excuse  d*unc  conviction  ardente, 
mais  qui  pesait  lourdement  sur  sa  pratique.  Mieux  aurait  valu  encoi-e,  à  tout 
prendre,  être  malade  à  Edimbourg  qu'à  Paris,  si  Ton  avait  eu  le  choix  du  temps 
et  des  systèmes. 

Brown  avait  conservé  quelques  médicaments  ;  Broussais,  lancé  à  la  poursuite 
de  son  irritation  polymorphe  et  voyageuse,  n'avait  que  faire  de  ce  bagage  en- 
combrant, et  il  avait  allégé  sa  thérapeutique  d'armes  qu'il  jugeait  inutiles.  En 
eOet,  qu'avait-il  besom  d'une  phaimacologie  complexe  pour  combattre  un 
élément  morbide  toujonrs  identique  à  lui-même  sous  ses  localisations  et  ses 
expressions  symptomatiques  variées,  puisque  les  émissions  sanguines  et  la  diète 
suffisent  à  cette  tâche?  La  scrofule  n'est  qu'une  irritation  du  système  lympha- 
tique ;  -»  les  névroses  ne  sont  que  les  manifestations  d'une  irritation  fixée  sur 
les  dt^partements  divers  du  système  nerveux  ;  —  les  hydropisies  sont  des  irrita- 
tions des  séreuses  ;  -»  les  hémorrhagies,  des  irritations  du  système  vasculaire  ; 
^»ia  syphilis  n'est,  elle  aussi,  qu'une  maladie  irritative  des  divers  tissus  qu'elle 
affecte,  maladie  due  sans  doute  à  une  cause  spécifique  de  sa  nature,  un  virus, 
mais  qui  dépouille  sa  spécificité  dans  les  elTets  qu'elle  réalise  et  aboutit  à 
rirritation  oonune  le  ferait  une  cause  banale.  Tout,  ou  à  peu  près,  est  irrita- 
tioQ,  tout  sera  contro-stimulisme,  et  lu  thérapeutique  tout  entière  ira  s'absorber 
dans  les  émissions  sanguines  et  la  diète  dont  le  maniement  ne  sera  plus  affaire 
d'opportunité,  mais  de  dose.  Broussais  avait,  lui  aussi,  sa  table  de  Lynch,  et  il 
montait  et  redescendait  l'échelle  de  l'irritation,  mesurant  à  ses  degrés  la  diète  et 
les  émissions  sanguines. 

La  table  thérapeutique  était  absolument  rase,  on  le  voit.  C'était  du  contro-sti- 
mulisme sans  médicament.  Rasori  va  nous  montrer  le  contro-stimulisme  poly- 
phamiaque.  Sans  doute,  l'école  italienne  u  devancé  chronologiquement  l'école  du 
Val-<ic-(jrâce,  si  l'on  prend  pour  point  de  départ  sa  conception  doctrinale,  mais 
son  épanouissement  pharmacologique  n'est  venu  que  plus  tard,  et  entre  les  deux 
phases  de  son  évolution,  Broussais  avait  i^empli  la  scène  ;  de  sorte  que  nous 
avons  été  conduit  à  exposer  les  principes  du  contro-stimulisme  broussaisien  avant 
de  parler  de  celui  de  Rasori.  Cet  artifice  d'exposition  était  obligé. 

Rasori,  nous  Tavons  vu  plus  haut,  a  procédé  de  Brown,  comme  l'a  fait  Brous- 
sais lui-même,  et  son  école,  moins  originale  dans  ses  principes,  moins  autori- 
taire et  moins  exclusive  dans  leur  application,  aura  eu  l'honneur  de  restaurer 
l'idée  de  diversité  pharmacx)logique,  singulièrement  amoindrie  par  Brown,  abso- 
lument renversée  par  Broussais.  C'est  là  qu'aura  été  surtout  l'utilité  de  sa 
mission.  Rasori  a  été  brownien  avant  d'être  rasorieii,  et,  même  après  s'être 
iépiré  de  la  doctrine  d'Kdinibourg  qu'il  avait  adoptée  dans  le  principe,  il  a  con- 
lené,  comme  Broussais,  avec  le  browiiisme,  les  attaches  d'une  dépendance 
étroite.  Qu'est-ce  que  sa  diathèse  de  slimuluSy  si  ce  n'est  la  diathèse  sthénique 
de  Brown?  Qu'est-ce  que  sa  diathèse  de  contro-stimulus,  si  ce  n'est  la  diathèse 
asthénîque  du  réformateur  écossais  ?  La  seule  diiîéiencc  des  deux  doctrines  gît 
dans  l'importance  proportionnelle  du  rôle  que  jouent  ces  deux  diathèses  dans  la 
genèse  des  maladies  ;  difl'éronœ  minime  eu  pathologie  générale,  mais  immense 
en  pratique,  puisqu'elle  conduit  à  des  indications  diamétralement  opposées.  La 
pré(iondérance  appartient  aux  stimulants  dans  la  doctrine  de  Brown,  elle  appar- 
tient aux  contro-stimulants  dans  la  doctrine   de  Rasori.  Mais  toutes  les  deux 
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(oiiirii*-  If  «ii^-it*.    r*.>rLrj:i«in..  v  «croi:  a  usr  ei{*r»:4>ion  resîaurée  de  nusjourï 
l't  d'^iit  1j  lifijur  iji*.tii>.vil-r  lî.l  i.'i    tx 'innA  jbus.  $<  dêUche  de  la   roonotoui' 
du  cintru-^tiiuiili^ni--  br'.'U>sii«  rn  c(  'ir^irut  ju^ticu bit- d'une  foule  d 'agentsmê- 
dtcjfneitti-iJi.t;:i^Sdnl  f.*^niiijr  li  ydijTx^  rt  |j  diète  diiis  le  sens  d'une  dépres^hm 
ifi'iiérak'  on  l'M.'alrr.  <!e«t  l.t  (.'•>rtc  pir  lj>|i;cli<r  Ij  (iharmacolozie  est  rentrée  lUn^ 
U  plji:»r  do  11   r»'\clu«iTi>riie  b^>{.^^ai?lrQ  rj\iit  expulsée    Rappro.^hemeol  co- 
lieux  :  c'e^t  i-ii  «.-tnilunl  1  jLt:i^u  d'un   médîoamènt  de  premier  ordre,  l'opium. 
(|ue  browp.   s  iii<^urjeaiit  par  »a  •:*:irbre  exclamation  :    t  Me  hercie  t^imm  »<■ 
sedal!  •  contre  les  pnipnét»^  s<ldjtiii>  qu'on  lui  attribue,  est  conduit  au  stima- 
lisiiie;  c'est  en  ei|iérimeiilaut  un  autre  médicament  capital,  le  tartre  slibiê.  que 
Rasori  truuve  les   tundenients  de  la  doctrine  théra|ieutique  opposée»  celle  di 
contro->tiuiulisnie.  L'un  el  l'autre  olÀ«rr\ aient  ju>te.  et  l'action  stimulantf  de 
lopium  comme  l'actiun  b}(Nislliénisante  de  l'émétique  sont  aujourd'hui  df«i 
laits  iiii|M)rtnnt»  et  «|ue  l'on  peut  considérer  comme  décidément  acquis.  Mais  nae 
diflérence  essentielle  st^pare  ces  deux  laits  pharmacodynamiques  :  la  notion  ^ 
raclion  stimulante  de  l'opium  n'a  éclairé  que  Tbiàtoire  de  ce  médicament;  crlk 
de  Taction  contro-sti  m  niante  a  ouvert  une  série  par  laquelle,  en  grande  partie 
du  moins,  la  pbarniacolo^ie  s'est  recon>titut'e. 

Itruwn,  nous  ra>oiis  vu,   n'admettait  i{ue  des  stimulants,  et  la  déUliLat>KA 
niédicanieiitense  n*était  que  relative  ou  indirecte  :  relative,  quand  le  stimula» 
était  trop  faible  pour  mettre  en  un  ji'u>iil*iisant  l'excitabilité;  indirecte,  quand 
cette  propriété  étant  amoindiie  par  des  sli:nnlants  trop  forts  ou  trop  longtemp* 
eniployé^i,  il    s'ensuivait  dans  le>  deux  cas  une  incitation  iiisunisante.  Ilasiin 
démontra  l'existence  desc4lntro•^timlllant^  directs.  Dès  Tannée  1799  il  D«>lati 
que  le  tartre  ^tibié  einployé  contre  les  péripneii munies  abattait  avec  uneremir- 
quable  énergie,  et  mieux  encore  que  le>  s;iignée>,   Térétliisme   iufiajinutoirr 
général  et  local,  et  il  établit  ifue  l'état  de  slinuilisme  morbide  était  pourcemc- 
dicaiiieiit  et  ses  con^zénères  une  condition  de  tolérance  pniiongée.  Il  ne  taidi  fos 
à  ;!rouper  aul(»ur  de  ce  contro  stimulant  puissant  un  certain  nombre  d'jutnr* 
a:;ents  \\\\  inénie  arti<in,  et  il  cbrrclia  à  démontrer  que  les  clfets  d*hT|ierstbrtUi' 
attribués  \\  l.i  pjnpart  d'entre  eux  étaient  le  résultat   d'une  confusion  des  eflct» 
pliv>ico-(liinii<pie>  de  ces  substances  avec  leurs  etfets  dynamiques  et  d'une  fauw^ 
interpriMation  de    la  nature  des   actes   morbides  contre  lesquels  on  les  empluif 
avi'c  >uc(-è«i.  La  diH'ti  ine  rasorieniK'  n'est  pas  seulement,  comme  la  doctrine  de 
Uroussais.  du  hnnrnisme  rrtoitrnr,  c'est  du  bnmnismc  retourné  H  darrn^- 

l.i'  luanitcstf  II'  plus  couqdet  qui  ait  été  publié  de  la  doctrine  tliénpeali^ 
italienne,  e^t  l'cuxrau'e  de  (liacoinini.  qui  parut  peu  après  la  mort  de  Brooou» 
l't  sivoua  nettement  b' jou;;  du  MMtèine  thérapeutique  unitaire  de  l'école  duVal- 
ile-drjce.  tiiut  en  restant  attaché,  tinns  une  certaine  mesure,  à  ses  bases  pbi>iol«*' 
;:ii|ue>  et  patlitdoi'iques.  L'iiillanimation  brous>aiHenne  est  1;:  clef  de  voûlr<)^ 
cette  (utlmlo^ie  ;  mais  elle  admet  aussi  un  frroupe,  |ieu  étendu  il  est  vrai,  ^ 
ni.iladies  a>lliéiiiques  .uixquelles  conviemieiit  les  stimulants.  Les  mtsdicaiwnb 
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sont  donc  en  réalité  dirisés  en  deux  genres  d*inëgale  importance  :  les  hypersthé- 
nisants  et  les  hyposthénisants  ;  en  d'autres  termes,  les  stimulants  et  les  contro- 
itimulants.  Mais,  tandis  que  le  brownisme  ne  voyait  dans  les  excitants  et  les 
sédatifs  qu'une  question  de  quantité,  la  pharmacologie  italienne  établit  entre 
eux  une  différence  de  qualité  dont  l'électivité  organique  est  l'expression.  Fière 
de  ramener  ainsi  les  médicaments  à  une  action  concrète  et  de  donner  à  leur 
emploi  une  base  physiologique,  elle  s'est  intitulée  école  morgagni-rasorienne,  et 
a  prétendu  assigner  à  chacun  d'eux  le  gouvernement  d'un  appareil  particulier. 
Elle  admet  donc  des  hypenthénUants  cardiacovasculaires  et  vascuUxar- 
HaqyeSf  suivant  que  leur  action  s'exerce  principalement  sur  le  centre  circula- 
toire ou  sur  les  vaisseaux  (ammoniaque,  étiiers)  ;  des  hyperslhénisants  cépha- 
/îf  Mes,  auxquels  est  dévolu  le  soin  de  stimuler  l'encéphale  (opium,  morphine, 
alcool,  etc.)  ;  des  hypersthénisants  rachùliens  qui  se  recrutent  dans  la  même 
série  d'agents  ;  des  hypersthénisants  gastroentériliques  (essences  et  médica- 
ments à  huiles  essentielles). 

La  classe  des  hyposthénisants  est  peu  fournie,  mais  son  exiguïté  est  en  rap- 
port avec  le  cercle  restreint  des  indications  de  stimuler;  celle  des  hyposthé- 
nisants au  contraire  absorbe  une  grande  partie  de  la  matière  médicale  et  elle  se 
subdivise,  comme  la  première,  d'après  l'appareil  qui  reçoit  électivement  l'action 
eootro-^timulante  :  de  là,  des  hyposthénisants  cardiaco-vascvlaires  (cyaniques, 
eaotharides,  digitale,  scille,  colchique,  camphre,  térébenthine,  sels  alcalins)  ; 
—des  hyposthénisants  artériels  (tartre  stibié,  aconit,  ipéca,  soufre,  ergot  de 
seigle,  quinquina,  fer)  ; — des  hyposthénisants  vascvlo-veineux  (acides  miné- 
raux, chlore,  moutarde); — des  hyposthénisants  lymphatico-^landulaires  (mer- 
curiaux,  iodiques,  baryte,  ciguë);  —  des  hyposthénisants  gastriques  (bismuth, 
amers)  ; —  des  hyposthénisants  enter iques  (toute  la  série  des  purgatifs)  ; —  des 
kypo$thénisants céphaliques  (belladone,  jusquiame,  tabac,  etc.);  des  hyposthé" 
misants  spéciaux  (noix  vomique,  strychnine,  brucine,  plomb,  assa-fœtida,  valé- 
riane, etc).  Une  troisième  classe  est  admise  pour  les  remèdes  spécifiques  ou 
empiriques,  mais  les  rasoriens  ne  la  maintiennent  que  provisoirement,  et  en 
quelque  sorte  par  respect  pour  la  routine,  ayant  bien  soin  de  faire  remarquer 
qu'elle  est  destinée  à  disparaître  et  que  leur  doctrine  n'en  a  que  faire,  les  spé- 
citiques,  teU  que  l'iode,  le  quinquina,  le  mercure,  n'étant  au  fond  que  des  hy- 
posthénisants à  électivité  organique  spéciale. 

Si  c'était  ici  le  lieu,  il  me  serait  facile  de  montrer  combien  cette  classification 
est  arbitraire  et  repose  sur  une  base  fragile,  si  ce  n'est  sur  une  pétition  de  prin- 
cipes, la  nature  hyposthénisante  d'un  médicament  étant  prouvée  par  la  nature 
favposthénique  réputée  de  la  maladie  avec  liquclle  on  l'adresse  avec  succès,  et 
la  nature  asthénique  d'une  maladie  étant  prouvée  par  la  nature  réputée  hypo- 
sthéntque  du  médicament  qui  la  modifie  d'une  manière  favorable  ;  l'action  anti- 
dotique  intervenant  à  tout  propos  comme  base  de  classement  des  substances,  et 
des  pathogénies  fantaisistes,  comme  celles  qui  font  de  la  chlorose  une  angioïte 
lente,  de  la  fièvre  intermittente  un  érysipMe  vasculaire  ambulant  qui  se  cantonne 
pendant  les  intermittences  dans  des  capillaires  peu  importants  à  la  vie,  etc., 
offrant  à  la  classification  des  médicaments  une  base  aussi  commode  que 
fragile. 

Tout  cela  est  sans  doute  bien  hypothétique,  bien  arbitraire,  bien  grossier; 
mais  la  pharmacologie,  éclipsée  depuis  CuUen  et  discréditée  par  le  mauvais  ver- 
nir» qu'avait  jeté  sur  elle  la  «  cuisine  arabesque  »  dont  parle  Gu^-PaV\TV  V)^  >\tL 
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dédain  justifié,  reparaissait  à  la  faveur  de  cette  doctrine,  et  c^est  là  un  immenfe 
senricc  rendu  à  la  science  des  médicaments. 

Le  sort  de  ces  trois  systèmes,  si  nous  l'interrogeons  dans  le  rôle  qui  leur  esi 
resté  dans  la  thérapeutique  au  moment  où  nous  écrivons  cet  article,  a  été  très- 
inégal,  et  le  broussaisisme  est  assurément  celui  qui  y  occupe  la  moindre  place 
aujourd'hui.  Le  contro-stimulisme  est  d'ailleurs  sur  la  pente  d*un  discrédit  cims* 
sant,  et  si  le  rasorisme  survit,  il  le  doit  non  pas  au  fond  même  de  sa  doctrine, 
c'est-à-dire  à  sa  pathologie,  mais  bien  à  la  thérapeutique  qu'il  a  inaugorée. 
Ruiné  par  ses  propres  excès,  le  broussaisisme  n'avait  pas  ce  dernier  refîige,  et  il 
n'apparaît  plus  maintenant  que  comme  une  de  ces  erreurs  dont  le  joug,  au  mi- 
ment où  on  le  subit,  est  lourd  et  onéreux,  mais  qui  n'en  ont  pas  moins  leur  fé- 
condité. Entre  le  brovirnisme  rajeuni,  mais  non  moins  ardent,  qui  s'intronise  au- 
jourd'hui en  thérapeutique  et  qui  réduit  de  plus  en  plus  le  rôle  des  débilitants, 
et  le  rasorisme  qui  substitue  les  hyposthénisants  aux  antiphlogistiques  vraiSi 
c'est-à-dire  aux  émissions  sanguines  et  aux  émollients,  cadre  moDOlooe  de  la 
thérapeutique  de  l'irritation,  le  contro-stimulisme  de  Broussais  est  réduit  daai 
la  pratique  à  un  domaine  qui  va  toujours  s'amoindrissent.  N'y  a-t-il  pas  là  nas 
exagération  préjudiciable  et  les  browniens  de  notre  époque,  comme  ceux  d'il  ; 
a  un  siècle,  ne  se  mettent-ils  pas,  eux  aussi,  en  dehors  de  la  mesure  clinique? 
Nous  le  croyons  fermement.  On  ne  voyait  naguère  que  des  irritations  à  éteindra, 
des  propriétés  vitales  exaltées  à  calmer,  des  incendies  fébriles  ou  inflammatoires 
{ce  qui  était  tout  un  pour  la  médecine  broussaisienne)  sur  lesquels  il  Cillait  jeter 
au  plus  tôt  des  antiphlogistiques  ;  aujourd'hui,  par  une  réaction  inéTitable,  b 
brownisme,  profitant  de  ces  exagérations,  reprend  faveur  et  la  préoccupiion  i^ 
la  faiblesse  et  de  l'asthénie  dirige  manifestement  la  plupart  de  nos  prescriptions  : 
il  faut  venir  en  aide  h  une  nature  défaillante,  —  relever  les  forces,  — remuer  lei 
synergies, — tonifier  les  organes  ou  l'ensemble  du  système,  et,  dùt-on  réveiller 
une  inflammation,  rallumer  une  fièvre,  il  y  a  lieu  de  s'en  applaudir  plutôt  que 
de  s'en  préoccuper;  le  danger  n'est  pas  la,  il  est  dans  le  foyer  des  forces  ner- 
veuses qu'il  faut  ranimer,  et  au  plus  tôt,  par  les  stimulants.  Brown  lui-même  n'a- 
vait sans  doute  pas  rêvé  l'étendue  du  rôle  réservé  de  nos  jours  i  l'alcool  et  i 
l'alimentation  à  outrance,  dans  le  traitement  des  fièvres  et  des  inflammations* 
Assurément  la  restauration  de  l'emploi  des  excitants  en  thérapeutique  est  m 
progrès  dont  l'importance  ne  saurait  être  contestée,  mais  le  clinicien  vrei,  oon* 
vaincu  qu'il  n'y  a  pas  plus  de  systèmes  absolument  ^Tais  que  de  systèmes  abso- 
lum«*nt  faux  et  (}u'il  faut  dégager  la  part  de  vérité  pratique  que  chacun  d'eu 
contient,  n^put^nc  aussi  bien  au  joug  d'un  stiinulisme  exclusif  qu*à  celui  d'ua 
contro-«^tiniulisuie  doctrinaire.  La  lutte  de  ces  deux  s^-stèmes  a  rempli  de  «oo 
fracas  tout  un  sitVIe  de  l'histoire  de  la  mt^lccinc.  Ils  ne  contiennent  pas  Uwle 
la  thérapeutique  comme  los  trois  réformateurs  l'ont  cru,  mais  chacun  d'eu, 
débarrass<*  de  ce  qu'il  a  d'exclusif,  lui  ap|K)rte  un  appoint  utile.  Le  systéoM- 
tique  est  hrovrnien,  broussai>ien  ou  rasorien;   le  clinicien,  éclectique  non  pai 
par  paresse  d'(*sprit  mais  |iar  la  naturo  mémo  des  problèmes  auxi|uels  il  s'a^ 
pliquc.  pp'nd  son  bii*n,  cVst  à-dir«'  la  vrrité,  partout  où  il  la  trouve;  il  donuse 
les  sy*tr»mes  r{  ne  subit  la  sorvilnd*»  d'aucun. 

Voii.î  le  hroi\-niNrnc  rationnel  M'stauiv  dans  nos  habitudes  thérapeutique»; 
rheurf  du  broii<saisisnii\  dans  ce  <]u'il  a  d'arci'ptalde,  viendra  sans  doute,  car 
d  e^t  im|ios>ilile  que  cette  pn»scription  pn*sque  absolue  des  antiphlogistiquei» 
qui  est  )>eut-étre  la  plus  étonnante  évolution  delà  thérapeutique  de  noire  laafh 
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soit  UD  fait  définitif;  quant  au  contro-stimulisme  rasorien,  moins  exclusif  que 
celui  de  Broussais,  parce  qu*il  est  moins  original,  il  reste  sur  le  terrain  des  faits 
qu*il  a  conquis  et  c*est  tout  au  plus  si  la  restauration  des  émissions  sanguines» 
qui  est  une  affaire  de  temps,  lui  imposera  le  partage  d*un  domaine  restreint 
qui,  pour  le  moment,  ne  lui  est  du  reste  pas  disputé. 

En  résumé,  les  doctrines  du  stimulisme  et  du  contro-stimulisme  personnifiées 
dans  les  trois  grands  noms  de  Brown,  de  Rasori  et  de  Broussais,  n'auront  pas 
produit  une  agitation  stérile  :  outre  qu'elles  y  ont  laissé  le  dépôt  de  vérités 
enveloppées  dans.  leurs  exagérations,  elles  auront  contribué,  pour  leur  bonne 
part,  à  la  restauration  thérapeutique  qui  se  prépare  et  que  caractérisent  un  sain 
esprit  de  critique  expérimentale,  Timpatience  de  toute  servitude  de  doctrines, 
une  grande  ardeur  de  recherches ,  le  sentiment  des  services  qu'une  physiologie 
plus  avancée  doit  rendre  à  la  science  des  médicaments,  mais  à  laquelle  on  peut 
reprocher  trop  de  dédain  ou  d'indifférence  pour  les  richesses  accumulées  de  la 
tradition.  A  une  époque  oîi  fourmillent  les  hommes  de  talent,  mais  où  les  lé- 
gislateurs en  médecine  font  absolument  défaut,  la  thérapeutique  affranchie  du 
joug  des  doctrinaires  ne  peut  que  ressentir  les  avantages  et  les  inconvénients 
d'une  liberté  sans  direction  :  si  elle  doit  à  cette  situation  nouvelle  plus  d'ini- 
tiative et  plus  d'esprit  d'examen ,  elle  lui  doit  aussi  moins  de  philosophie  dans 
ses  tendances  et  moins  d'unité  dans  ses  efforts.  Nous  sommes  d'habiles  et  labo- 
rieux tailleurs  de  pierres  pharmacologiques,  mais  où  est  l'architecte  qui  leur 
assignera  leur  place  dans  l'édifice  thérapeutique  qui  ne  s'élève  pas  encore?  On 
ne  le  voit  pas  jusqu'ici  et  j'oset^ais  même,  sans  vouloir  décourager  aucune  am- 
bitiou,  dire  que  ses  précurseurs  se  font  attendre.  Fonssagrives. 

STiaiJLIJS.     Voy.  Stimulisiib. 

STIPA  L.  Genre  de  plantes  Monocotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Graminées. 

Les  espèces  de  ce  genre  ont  des  épillets  disposes  en  panicule,  et  ayant  cha- 
cun une  fleur  hermaphrodite,  stipilée  entre  2  glumes  carénées,  insensiblement 
atténuées  en  un  acunien  canaliculé,  qui  ressemble  à  une  arête.  La  glumelle 
inférieure  de  la  fleur  renferme  la  supérieure  et  se  termine  par  une  arête  arti- 
culée, tordue  sur  elle-même  dans  la  partie  inférieure  et  genouillée  au-dessus; 
dans  l'intérieur  des  glumclles  sont  2  glumellules,  3  étamines  à  anthères  bar- 
bues au  sommet,  un  ovaire  à  2  styles  courts,  plumeux  au  sommet. 

Les  quelques  espèces  qui  méritent  une  mention  sont  : 

Le  Stipa  tortilis  Desf.,  qui  vient  dans  les  lieux  incultes  de  la  région  médi- 
terranéenne, dont  la  longue  arête  de  la  glumelle  est  fine,  poilue  dans  la  partie 
inférieure,  nue  et  rude  dans  la  supérieure,  torlillée  à  la  fin.  La  plante  a,  dit-on, 
causé  parfois  des  accidents,  parce  que  ses  barbes  s'insinuent  dans  les  chairs  des 
bestiaux  ou  même  des  hommes  et  y  causent  de  vives  douleurs. 

Le  Stip<i  capUlata  L.,  à  arête  longue  d'un  décimètre,  nue  et  rude,  genouillée 
tt  irrégulièrement  contournt'c.  Les  Mongols  nomment  la  plante  Ckilcana  et  la 
donnent  à  leurs  bestiaux,  qui  s'en  trouvent  très-bien. 

Le  Stipa  pennata  L.,  à  arête  longue  de  2  «i  5  décimètres,  tordue  et  «glabre 
dans  son  tiers  inlérieur,  tortenient  plunieuse  dans  ses  deux  tiers  supérieurs. 
Ces  barbes  sont  fortement  hygrométriques  et  se  redressent  lorsque  le  temps 
devient  humide.  On  les  a  employées  comme  ornement. 
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C'est  dans  le  genre  Stipa  que  Linnée  faisait  rentrer  la  plante,  qui  sert  en 
Espagne  et  surtout  en  Afrique,  sous  le  nom  d'Alfa,  pour  fabriquer  de  Dombreai 
objets  de  sprterie:  paniers,  corbeilles,  nattes,  chaussures,  bakiM*  sacs,  cor- 
dages, etc.  On  Ta  aussi  appliquée  à  la  fabrication  des  pites  à  papier  et  des  cartons, 
et  depuis  lors  TAngleterre  en  consomme  pour  cet  usage  des  quantités  énormes. 

La  plante  appartient  actuellement  au  genre  MarrocMoa,  qui  dilRre  des  Siipa 
par  ses  glumelles  membraneuses,  dont  Tinférieure  est  bifide  au  sommet.  L'Alb 
est  le  Macrochloa  lenacmima  (Sti])a  tenaciaima  L.)  à  feuilles  filifonnes,  à 
arête  poilue  à  la  base. 

LiBLioGRAraiE.  —  Li9!(C.  Gênera,  90;  Specie»,  115.  —  DEsrosrrACitt.  Florm  mtimmiiem,  I. 
p.  9'J.  —  De  Caxdolle.  Flore  françaiu,  V,  257.  —  Lahakci.  lUusiraiionê  des  pemres,  Emcf- 
cloj^édir,  \,  41.  —  Palui.  Voyage,  lY,  146.  —  Mùut  etoi  Le5s.  Dietiommairt  de  wmiièn 
médicale,  YI,  550.  K. 

STlPRiAAlV-Li:i8€llJS  (Abraham  vah).  Célèbre  médecin-chimiste  hollan- 
dais, né  à  Oudcwater,  près  de  Delfl,  le  10  octobre  4763.  Il  fut  reçu  docleoret 
médecine  à  Le}  de  en  1788  et  Tannée  suivante  fut  nommé  professeur  de  chimie 
à  Delfl.  Il  mourut  dans  cette  ville  le  *i  mai  1829.  Stiprïaan  était  membre  des 
Sociétés  de  Rotterdam  et  de  Harlem,  président  de  la  Commission  sanitaire  de 
Gra  venliage.  Il  fonda  et  publia  avec  Ontijd  et  Macquelijn  le  Geneetkundig  Magaam 
(liCidcn,  1801-1815).  Sous  connaissons  encore  de  lui  : 

1.  Diiti.  inaug.  de  quibuêdam  êalibus  esêenHalibui.  Lugduni  BalaTor.,  1788.  ia-8*.  » 
II.  OOgervfttioneM  chemieae  de  quibuxdam  emlibu»  e»tentialibuê  regetabiiimm.  iNlaMMort 
17K9.  frr.  in-8*.  —  III.  Hedevoering  ojter  hei  nui  der  tcheikundê  m  hei  mlgtwteem^  etc.  WÊL 
171K),  in-4*.  —  lY.  Nin  koatbare  iamenêielling  van  hei  loogzoutig  kuckzmtrwmier  <flfM 
mephitita  alcalina)  door  Middel  van  hei  Faehinger  Waier  (aYcc  le  U^ité  de  Thileniui  MT 
les  eaux  de  Faehinger).  Aiiisterdam,  1800  (Extr.  de  Algem.  Kohbé-  en  Utirrbode,  1718 
Trad.  allcin.  Saliburg,  171K>.  —  V.  Abhantllung  %ur  Beantwortung  der  Frmfe  :  Hekl^t 
tind  die  Urêachen  der  Fâulnim  in  vegeiabilinchen  uml  thierischêm  SuhtimmieH  T  (a  paru  es 
liolland.  dans  Verhandl.  Genooiêrh.  Hoiierdam,  Ud.  XII.  1708).  Trad.  duboll.  par  bocriâf. 
Marbourp,  IKOO,  gr.  iii-8*.  —  Yl.  Diêteri.  qua  reMpondeiur,  jter  examen  rmmparatmm  frt- 
prietatum  phyiicarum  rt  ehrmicarum,  natura  lariis  muliebriê,  raceimi,  capriUi,  mnmm. 
ovilli  ei  equinini  (avec  >.  Bondi).  Couronn«>  par  la  Soc.  roy.  de  médecine.  In  M^m.  delà 
Sor.  de  méd„  1787-1788;  liad.  alleni.  in  CrflCn  Annal,,  1704.  —  Yll.  H'ccMMwyra 
Itrirrkkrlijk  dr  uaiiirlijkr  hintorir  tlrr  Urrkhioffen  van  den  menêch  in  Met  aignmeeu.  h 
Cent'rtk.  Magmiin.  Itd.  I,  p.  lOl.  IHOI.  —  YIII.  Twee  ttaarmemingm  wcm  mrme  fHoe^ 
Aar»,  mei  rrnigrn  aan$nrrkingen  hirioe  beirekkeljik.  H>id.,  Hd.  Il,  p.  1  j(l,  1805.  —  IL 
Verhandeling  ovrr  dr  vraag  :  c  Welke  nuiiige  kundigheden  kan  de  gmcttkunéc  irtàktt 
uit  dr  niruwe  achrikundigr  kennis  van  de  vrrrotting  ien  aamien  van  dm  amri,  de 


krn.  vwtrbrhordintj  en  grtiee$wijieder  roiiirkirn  Y  In  lU^tierdam  .V.  Verh^md.,\,  III.  p.  |M. 
lKOr>.  —  X.  i'elier  dit-  Hfinigung  vrrdorbenrn  fnulen    \Vaê»eru  In  i»ektem*M  Jmimmi,%d.l. 
p.  t'rJI.  |8lNi.  —  XI.  Ver  h.  1er  hrantwoording  der  vraag  :  In  hoe  terre  wentamltnem  tkêat 
de  oorzakrn  van  hrt  brdrrf  in  $iihiand  mirer  watrr  onltiaarnde.  etc.  In  Hamriem  y*i 
Verh.    Maatâch.    IIW..  t.  lY.  p.   Itil,  1H4K).  — XII.  llrmarque»  tur  let  jtropriéte9  cMrmtftrt 
du  carbonate  dr  ftotaMàr  dant  Irg  affetiions  cmlculruêeê.    In  Annal,  de  ehim.,  L  Lll^- 
p.  'M.  IMO.  —  Mil.  l*fr  analyuin  dftrrmineniur  princtpia,  cum  proxunm,  tmmtemtdê. 
dunrum  corporum  vrgrtahitium,  quorum  allrrum  ex  matrria   alimentari,  alirrmm  tx  ■•■ 
teria  mrdica rMt  dnumwniluni.  In  l.njdrn  Annal.  Acad..  |H1K-1K|{).  —  XIY.  De  w^mrde^ 
ki*rpok'inrnting  grhandhaafi  en  op  nieuw  aanbevolen  aan  onder*  en  konêigmeien  IMft 
1^1»,   j:r.  n»-8".  —  \>.  ï  rrhandrlinq  ovrr  dv  fiuytomchr  bi-rookingrn.  lu  Hamriem,  yeL 
Vrr/i.  Maaitrh.  HW..  l.  Mil.  p.  I.    lxJ4.  —  \M.   /V  diagnoni  morborum  in   génère  La|- 
duni    ItaljY..   lK»iK.   —  XYll.  (;rand  nombiv  d'arlii  Ict  dans  (;rnrf«Aujiif .  Magatin,  Salwri 
\rrhandl.  Maatsthapp.  Uaarlem,  Algem.  Konsi-  en  Uttrrbode,  etc.,  L.  ■« 

HTWHWM  (JoHA>v.\.>DRKAM.     Médcciu  allemand,  né  à  Lucliau.dans  leduclit 
do  l.uut'bourj;.  le  lU  janvier  1Gj7,  lit  mîs  études  à  llelmstadt  et  à  Lejde  cl  pnt 
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le  diplôme  de  docteur  à  cette  dernière  université.  Il  exerça  ensuite  son  art  avec 
succès  à  Hambourg  et  à  Brunswick  et  en  1687  fut  nommé  professeur  extraor- 
dinaire de  médecine  à  Helmstadt;  il  obtint  la  chaire  de  chimie  en  1688,  puis 
en  1691  la  remplaça  par  celle  d*anatomie.  Stisser  mourut  à  Helmstadt  le  21  avril 
1700,  laissant  : 

I.  De  mathiniê  fwniductoriiê  curiosis,  sive  fumumjmpellendi  inlra  corpus  m»trumerUit 
eonimçue  in  praxi  medica  adhibendi  ratione  et  iisu,  Ilamburgi,  1686,  in-4*.  —  II.  Febrium 
intermiitentiwu .  consideraiio  nova,  iairicœ  modemae  placitis  accommodala.  Brunsvigiae, 
1687,  in -4*.  —  III.  Dite,  epislolica  de  phœnomenii  quibusdam  chymico-physicis^  vario 
experitmeniorum  ientamine  observatis.  Brunsvigiae,  1688,  in-4*  (lettre  adressée  à  Kerck- 
ring).  —  IV.  Commeniatio  chemiae,  Helmstadtii,  1689,  in'4*.  —  Y.  Aquarum  Hornhuiana- 
mm  examen.  Helmstadtii,  1689,  in-4*.  —  YI.  De  podagra  et  quibutdam  adversus  eam 
ramediiên  Helmstadtii,  1690,  in-4*.  —  YII.  De  solamine  arthriticorum,  seu  de  podagra  et 
ulectioribut  advereus  eam  remedii».  Helmstadtii,  1690,  in-4*.  —  YIII.  Acla  laboralorii 
rkymici  in  Academia  Julia  édita,  tribus  speciminibus  comprehensa.  Helmstadtii,  1690- 
1695-1698,  in-4*;  ibid.,  1701,  in-4*.  —  IX.  De  variis  erroribus  chemiae  ignorant  ta  in 
medicina  eommiêsiê.  Helmstadtii,  1700,  in-4<*.  —  X.  Botanica  curiosa,  oder  Anmerkungen 
wie  ereinige  fremde  Krâuter  und  Blumen  in  seinem  1692  zu  Helmstadt  angeleglen  medir 
einiéchen  Garten  fortgebracht.  Helmstadt,  1697,  in-4*.  —  XI.  Horli  Uelmsladlensis  cata- 
logua. UelmsUdtii,  1699,  in-8*.  L.  Hx. 

STOOIXiMVHi.  On  a  donné  ce  nom  au  Petit  pois  pouilleitx^  Mucuna 
pruriens  DC.  Ce  mot  est  même  devenu  pour  quelques  botanistes  un  nom  géné- 
rique, pour  ce  Mucuna  et  quelques  autres  analogues  (voy,  MacnifA).         Pl. 

STOBtX  (Kilun).  Médecin  et  naturaliste  suédois,  né  en  1690  dans  la  pro- 
noce  de  Schonen,  ût  ses  études  à  Lund  et  fut  reçu  docteur  en  1721.  Il  fut 
nommé  en  1729  professeur  des  sciences  naturelles  et  de  physique.  Par  la  suite, 
il  devint  médecin  du  roi,  professeur  d*histoire  et  membre  de  la  Société  des 
sciences  d'Upsal.  Lorsque  Linné  se  trouva  à  Lund  dans  une  position  fort  pré- 
caire, Stobéc  se  Taltacha  comme  secrétaire  et  lui  facilita  ses  études  par  ses 
conseils  et  par  le  grand  nombre  des  livres  qu*il  mit  à  sa  disposition. 

Stobée  mourut  en  1742.  Thunberg  a  nommé  en  son  honneur  le  genre  Stobea 
de  la  famille  des  Composées.  Nous  connaissons  de  Stobée  : 

1.  De  famé  laesa.  Lundac,  1721.  —  II.  De  numis  cl  sigiUin  Lundensibus.  Lundae,  1742, 
iii-4*.  —  ni.  Introductio  compendiona  in  fundainentorum  historiae  civilif  imprlmis  patriae 
notitiam.  Lundae,  1742,  in-4'*.  —  IV.  Divers  mémoires  de  Stobée  relatifs  à  la  numismatique 
l'archéologie,  etc.,  ont  été  réunis  après  sa  mort  sous  le  titre  suivant  :  Opéra  in  quibus 
petrefactorum,  numismatum  et  antiquUatum  hisloria  iilustratur.  Danizig,  1753,  in-S". 

L.  \U. 

ST#rM  Jea!1-Chrêtien).  Né  à  léna,  le  27  février  1707,  ce  médecin  est 
mort  le  4  novembre  1759.  Après  avoir  fait  ses  éludes  dans  rUniversitt'  d'iéna, 
il  y  avait  pri.s  le  grade  de  docteur  en  médecine  en  1729^  celui  de  maître  en 
philosophie  Tannée  suivante,  avait  été  professeur  extraordinaire  de  médecine 
(1754^  professeur  ordinaire  (1717)  et  était  devenu,  en  1758,  conseillera  la 
cour  de  Saxe.  Il  n'a  laissé  quf  «les  opuscules  académiques  dont  nous  donnons 
la  liste  d'après  Dézeimeris.  On  pourra  y  constater  la  variété  des  connaissances 
de  <*e  savant  homme. 

I.  Di^sert.  inaug.  [prœs.  J.  Adolph.  Wcdelio)  de  morbis  humorum.  léna,  17'20,  in-4".  — 
CI.  lùm.  de  emendatione  temperamcntorum.  lona,  1731,  in-4".  —  III.  Diss.  de  eoxagra, 
sire  pauione  itchiatica.  léna.   1731,  in-4".  —  IV.  Diss.  de  cadaveribus  sanguisttgis,  von 
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den  sogcnannlen  Vampyren  oder  Menschensàugern,  léna,  1732,  in-4*.  *»  Y.  Dim.  de 
partibus  hominis  essenlialibus^  Prior,  de  anima  vationali.  léna,  1732,  în-4*>.  —  VI.  Duê. 
de  homine  Dei  conditoris  teste.  léna,  1732,  in-4».  —  VII.  Dits,  de  fulgure,  tonilru  et 
fulmine.  léna,  1734,  in-4*.  —  VIII.  Progr,  de  ratione  odorum  et  saporum  specificorum  in 
vegeta/ibus,  orationi  de  scientiâ  physicà,  remedio  contra  aiheiêmum  et  mperstitionem 
prœmissum.  léna,  1755,  in-4».  —  l\.'Erercitationes physicœ,  distributœ  in  capita,  quibv$ 
phitosophiœ  naturalis  principia  concise  pertractantur.  léna,  1835,  in-4».  —  X.  Progr, 
de  ideis  et  judiciis^  ex  sensationibus  et  imaginationibus  in  se  spectatis  originem  traitent 
tibus,  prœmissum  disputationibus  publicis^  quœ  ann.  1730  et  1740  in  universum  cursum 
phiiosophicum  instituuntur.  léna,  1730,  in-4*.  —  XI.  Diss.  de  reductione  poiygonorum 
irregularium  ad  polygona  regularia.  léna,  1740,  in-4».  —  XII.  Diss.  de  consuetudine. 
léna,  1740,  in-4».  —  XIII.  Diss.  de  exhalaiionibus  sive  effluviis.  léna,  1747,  in-4».  — 

XIV.  .Progr.  quo  nonnullas  de  idiosyncraêiis  meditationes  sistis.  léna,  1747,  in-4».   — 

XV.  Diss.  de  scorbutica  in  purpura,  in  purpuram  febricem  malignam,  ipsis  petechiis 
junctam  conversa,  féliciter  adhibitam  curaiionem  exhibens.  léna,  1747,  in-4».  —  XVI.  Diss. 
de  lienis  humani  fabricâ,  et  fundamenta  /eihalitatis  violentarum  laudati  viscoris 
tœsionem.  léna,  1748,  in-4».  —  XVII.  Diss.  de  massœ  sanguinis  depuratione.  léna,  1740, 
in-4».  —  XYIII.  Diss.  de  indicio  ex  sanguinis  vend  scctà  emissi  inspectione  et  examine 
recte  formata,  egregio  sanitatis  conservandœ  tum  restituendœ  prœêidio,  léna,  1749, 
in-4».  —  XIX.  Diss.  de  mala  hypochondriaco-hyslerico.  léna,  1740,  in-4*.  —  XX.  Progr. 
d.  l'XXII  de  tuendà  sanitate  in  meditaiionum  laboribus.  léna,  1750-1756,  iD-4*.  — 
XXI.  Diss.  de  lue  venereâ.  léna,  1751,  in-4».  —  XXII.  Diss.  de  usu  et  abusu  venœ  seeliomiê 
in  febribus  exanthematibus.  léna,  1751,  in-4*.  —  XXIII.  Diss.  de  rachiiide.  léna,  1752, 
in-4*.  —  XXIV.  Diss.  de  sterilitate.  léna,  1752,  in-4».  —  XXV.  Diss.  de  podagrâ  muitemm, 
léna,  1753,  in-4».  —  XXVI.  Diss.  de  adfectu  hypochondriaco.  léna,  1754,  iii-4P.  — 
XXVII.  Diss.  de  motu  talivarium  humorum.  léna,  1754,  in-4».  —  XXVIII.  Diss.  de  simtu 
mesenterii  naturali  et  iirœtematurali.  léna,  1754,  in-4».  —  XXIX.  Diss.  de  usu  et  ahum 
mercurii  et  medicamentorum  mercurialium,  léna,  1754,  in-4».  —  XXX.  Dise,  de  aèmsu 
diaphoreticorum,  sudori  ferorum  bezoardicorum.  léna,  1755,  in4».  —  XXXI.  Dûs.  de 
anginâ  epidemicà.  léna,  1755,  in-i».  —  XXXII.  Diss,  de  cerevisiœ  salubriiate  euepeetâ 
auct.  et  resp.  Magen.  léna,  1756,  in-4».  —  XXXIII.  Diss.  de  coctione  humorum  in  elatu 
corporis  humani  praternaturali.  léna,  1756,  in-4».  —  XXXIV.  Progr.  I  et  //  de  eudan 
sanguineo  Christi,  léna,  1756,  in-4».  —  XXXV.  Progr.  III  de  liquoris  Dianœ  virtute  mofii 
polychressà  corroboralà.  léna,  1756,  in-4».  —  XXXVI.  Progr.  de  vera  naturœ  in  corpon 
humano  noiione.  léna,  1756,  in-4».  —  XXXVIÏ.  Progr.  de  famoso  unguento  ophUutlmif 
anglico.  léna,  1757,  in-4'.  —  XXXVIII.  Progr.  de  clysterum  etnollientium  usu  in  colkâ, 
léna,  1757,  in-4».  —  XXXIX.  Progr.  de  ictero  vincio.  léna,  1757,  in-4».  —  XL.  Progr.  l  et 
II  de  verni  regimine,  léna,  1758,  iii-4».  —  XLI.  Observatio  de  viduâ,  per  novem  amonm 
spatium  cœcitate  affecta,  et  tandem  divinitus  restitutâ.  In  Actis  Acad.  Natur,  Curioe., 
t.  IV,  p.  82.  A.  C. 

STOCKHAXIV  (Joachim).  Médecin  allemand  de  grand  mérite,  né  le 21  février 
1592  u  Rostock»  où  son  père  Erasmus  Stockmann  (1544-1608)  était  proiSesseur 
de  physique  et  de  métaphysique.  I!  fréquenta  tout  d*abord  Técole  de  sa  TÎik 
natale  et  à  l*âge  de  quinze  ans  fut  envoyé  à  Hambourg.  Il  revint  ensuite  oonti- 
nucr  ses  études  à  TAcadémie  de  Rostock  où  il  fut  reçu  en  1615  maitre  h- 
philosophie.  Il  accompagna  ensuite  deux  nobles  Hecklembourgeois  aux  univer- 
sités de  Leipzig  et  de  Marbourg  et  en  profita  pour  se  perfectionner  dans  l'ëittds 
de  la  médecine. 

Recju  docteur  en  1619,  Stockmann  devint  en  1622  professeur  de  phraqueel 
de  métaphysique  à  l'Université  de  Rostock  et  en  1659  professeur  suppléant  de 
médecine  et  de  physique  en  remplacement  d*Assverus,  mis  à  la  retraite  ;  il  devint 
titulaire  de  cette  chaire  en  1640.  Stockmann  fut  élu  recleur  quatre  fois  et  il  fit 
les  plus  grands  efforts  pour  donner  de  Timportance  et  procurer  delà  renommée 
à  rUnivcr>itc  de  Rostock. 

Ce  savant  médecin  mourut  le  G  juin  iG55,  laissant  : 

I.  Diss.  inaug.  de  dcUriis  in  génère  et  in  specie  de  phrcnitide.  Rostochii.  161î)  (se  trouw 
dans  les  écrits  rclat.  au  Jubilé).  —  II.  Disp.  de  somno,  yu/rc/c/s'ï^a,  ecêtaêi  et  ephkUte  (resp- 
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H.  Surcke).  Rostochii,  1625, 3 pi.  —  III.  Disp.  de  varioliê et  morbilli»  (resp.  G.-A.  Nithobio). 
Bo^tocilii,  1639,  2  pi.  —  IV.  DUi,  de  apoplexia  (resp.  J.-At.  Huswedel).  Rostochii,  1641. 
2  pi.  —  V.  DUp,  de  urina  (resp.  G.  Reicb).  Rostochii,  16i2,  3  pi.  —  YI.  Ditt,  de  tympathia 
(resp.  Th.  Pancorio).  Rostochii,  1646,  2  pi.  —VU.  Bisp.  derenum  et  vesicae  calcula  (pro 
Lie.  Goetie).  Rostochii,  1640.  6  pi.  —  YIII.  Disp,  de  arlhriiide  (resp.  G.  Gesenio).  Rostochii» 
1651.  —  IX.  Anper  arlem  possit  fieri  aurumf  Discours  académique. 

Son  iHs,  Paul-Joachim,  exerça  également  la  médecine  à  Rostock. 
Dise,  tnoitg.  de  diabète.  Gryphisw.,  1665.  L.  Un. 


lE.  Le  mot  grec  Zto£6u  est  employé  par  Théophraste  et  par  Dioscoride 
pour  désigner  une  plante  rude  et  épineuse  qu'on  employait  comme  astringent 
contre  la  dysenterie»  les  contusions,  les  maux  d'yeux.  Sprengel  rapporte  l'espèce 
au  Poterium  spinosum  L.  Pl. 

BiaLK»ftAraix.  —  TMioriRAiTE.  Hittoria  plant. ^  YI,  1-5.  —  Dioscobioi.  Materia  medica, 
lY,  12.  —  Snn«iL.  HUt&ria  Rei  herbariœ,  I,  103,  190.  Pl. 

8TCBER  (Victor).  L'un  des  ophthalmologistes  les  plus  distingués  de  ce 
siècle,  naquit  à  Strasbourg  le  16  février  1803  d'une  famille  bourgeoise  fort 
honorable.  Son  père,  mort  d'un  accident  en  1807,  était  receveur  général  du 
Bift-Rbin  depuis  1797;  un  de  ses  frères  tomba  sur  le  champ  de  bataille  de 
Waterloo  et  un  de  ses  cousins  germains  périt  dans  la  campagne  de  Russie  ;  il 
était  parent  d'Auguste  et  d'Ehrenfried  Stœber,  poètes  alsaciens  bien  connus. 

Slœber  commença  ses  études  médicales  en  1 820  et  les  termina  rapidement  ; 
il  boulint  en  1824  sa  dissertation  inaugurale  sur  le  delirium  tremens,  excellent 
travail  qui  révélait  toutes  les  qualités  qui  devaient  se  développer  par  la  suite. 
Malgré  les  excellents  maîtres  tels  que  Lauth,  Tourdes,  Goze,  Flamant,  Lobstein, 
Fodéré,  etc.,  qui  enseignaient  alors  à  Strasbourg,  l'éducation  médicale  de  Stœber 
était  encore  bien  incomplète  ;  l'école  de  Strasbourg  ne  présentait  pas  encore  les 
nombreuses  ressources  et  l'excellente  organisation  qu  elle  devait  posséder  plus 
tard.  Aus»i  notre  jeune  docteur  résolut-il  de  compléter  ses  connaissances  en 
visitant  les  plus  célèbres  universités  de  l'Europe.  11  commence  par  Paris,  où  il 
suit  Dupuytren,  Laênnec  Broussais,  Esquirol  et  Larrey,  et,  pour  se  créer  un  petit 
revenu  pécuniaire,  rédige  la  partie  bibliographique  médicale  du  Bulletin  de 
Ferussac.  C'était  le  moment  où  le  célèbre  Gall  enseignait  et  pratiquait  à  Paris  ; 
il  accueille  Stœber  avec  la  plus  grande  bienveillance  et  espère  un  moment  trou- 
ver en  lui  un  remplaçant  et  un  successeur.  Mais  les  événements  en  décident 
autrement;  le  jeune  médecin  strasbourgeois,  désireux  de  continuer  ses  voyages,, 
visite  i\antes,  Bordeaux,  Marseille,  et,  après  un  nouvel  hiver  passé  à  Paris,  se 
rend  à  Londres,  en  18^26.  Là  il  fait  la  connaissance  de  Wardrop  et  de  Lawrence, 
et  c'est  en  suivant  le  dispensaire  ophthalniologique  de  ces  célèbres  chirurgiens 
qu'il  prend  goût  à  cette  spécialité  de  Tart  médical. 

.\firès  avoir  visité  Dublin,  Glasgow  et  Edimbourg,  il  passe  par  la  Hollande  et 
la  Belgique  en  Allemagne.  Pour  se  perfectionner  dans  l'ophllialmologie,  il 
écoute  à  Berlin  les  leçons  de  Jiuigken;  il  suit  en  même  temps  les  cliniques  de 
Huftland,  de  Graefe,  de  Rust,  etc.  Mais  attiré  bientôt  par  la  réputation  des 

cUuiipies  s)>éciales  de  Vienne,   il  se  rend    dans  cette  ville  et  fréquente  avec 

»Mi«iuité  les  services  ophtlialniolo^i<(ues  de  Rosas  et  de  Jœger;  c'est  ce  dernier 

'^ui  e\t»rça  l'influence  la  plus  puissante  sur  lui. 
Slulicr  parcourt  ensuite  la  Suisse,  l'Italie,  où  il  visite  Rome,  Pavie,  Turin, 

<:t  enlin  revient  à  Strasbourg  après  trois  années  d'absence. 
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En  1829  s  ouvre  le  premier  concours  d* agrégation  à  la  Facaltë  de  Stnsboarg: 
Scoutettcn  (de  Metz),  Slœber  et  Halle  y  prirent  part;  Scoutetten  et  Stabu 
sont  nommes.  A  la  môme  époque  la  Société  de  médecine  couroone  le  mé- 
moire de  Stœber  Sur  VoryanUalion  médicale^  question  qu  elle  avait  mue  au 
concours.  A  prtir  de  ce  moment  la  réputation  du  jeune  médecin  était  faite 
et  sa  clicnlèie  assurée. 

Dès  i8r>0,  Stœber  ouvrit  son  enseignement  ophthalmologique  qu'il  continua 
jusqu'à  sa  mort;  en  183i  il  publia  son  Manuel  d'ophthalmologie^  le  traité  des 
maladies  des  veux  le  plus  complet  (|ue  Ton  possédât  alors  en  France. 

A  la  mort  de  Lobstcin,  la  chaire  de  clinique  médicale  devint  vacante;  oa 
concours  est  annoncé  pour  1836.  Cinq  candidats  également  distingués  se  pcé- 
sentent  :  Forgel,  Ristelhucber,  Aronssohn.  Stœber  et  Schûtienberger;  Forgel 
est  nommé,  mais  ce  n'cht  que  partie  remise,  c  Après  tout,  disait  Stœber,  il 
vaut  mieux  que  jo  n*aio  pas  réussi  ;  si  j*avais  été  nommé,  la  Faculté  eût  été  |inf«e 
d*un  piofesseur  éiniacnt  qui  a  été  longtemps  une  de  ses  gloires,  et  moi-roème, 
absorbé  par  la  clinique  interne,  je  n  aurais  pas  créé  la  clinique  opbtlialina- 
logique,  la  preuiière  qui  ait  existé  en  France  et  qui  a  contribué  aussi  au  soeeès 
de  notre  école,  t 

Chargé  de  la  clinique  interne  en  1854  et  1835,  Stœber  la  reprend  en  IMS 
et  184i;  il  fait  la  suppléance  du  cours  d*hygiène  en  1838  et  1839,  celle  di 
cours  de  pathologie  interne  de  1842  à  1844,  de  pathologie  générale  en  1841  et, 
1845.  Le  I''  novembre  1837,  il  avait  été  chargé  par  arrêté  ministériel  de  b 
clinique  des  maladies  des  enfants,  dont  la  création  était  due  à  Tinitiative  de 
Coze,  et  il  conserva  cette  charge  jusqu'en  1845.  C*est  le  9  août  de  celte  année, 
après  un  concours  brillant,  que  Stœber  est  nommé  professeur  de  pathologie  et 
de  tliéra|>eutique  générales.  Kn  même  temps  on  lui  confie  la  clinique  des  mah 
dies  cutanées  et  syphilitiques,  qu'il  conserve  jusqu'en  1853.  A  partir  deoe 
moment  il  reste  exclusivement  chargé  de  la  pathologie  générale  et  de  la  clinique 
ophthalmologique,  fondé**  en  i  845.  Il  l'ut  chargé  de  la  présidence  des  |ans 
médicaux  dans  les  dernières  années  de  celte  institution,  de  1849  à  1853,  et, 
dans  toutes  les  villes  où  l'appelèrent  ses  fonctions,  il  sut  se  créer  des  amitiés  et 
faite  apprécier  l'esprit  de  l'Fcole  de  Strasbourg. 

Stœber  a  rempli,  en  dehors  de  l'enseignement,  diverses  fonctions  et  tonjoen 
h  son  honneur.  Il  a  été  membre  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salobiité 
du  Has-IUiiii  depuis  le  2i  août  1831,  secrétain^  de  ce  conseil  jusqu'en  I8M, 
vice  président  d(>puis  cette  é|K)que;  médecin -adjoint  des  hospices  depuis  leâ 
août  1834;  chirurgien  aide-major  de  la  garde  nation.ile,  le  2  décembre  1831; 
médecin  cantonal  par  intérim  à  diverses  reprises  ;  secrétaire  de  la  commissÏM 
s|)éciale  nommée  à  l'occasion  du  choléra  en  IH32;  secrétaire  de  la  sediooile 
méd4^cine  du  C:)n^rès  scientifique  de  France  en  1842;  rédacteur  en  chef  de» 
Arrhive.<  mnlicalrn  de  Sira*bourg  en  1835;  l'un  des  fondateurs  et  membre  di 
comité  de  rédaction  de  la  Gazelle  médicale  de  Slrojibourg  de  1841  à  1871; 
pii'tiident  de  la  Socii'tê  de  uiédecine  de  Strasbourg  en  1849  et  eu  1851;  nieaihre 
du  Miiiiité  d'adinini5tratiou  de  l'Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Bu* 
lihiri  depiii>  iHi.*»,  président  de  cette  association  depuis  18G7:  conseiller  muni- 
M)ul  de  la  \ille  de  Stra>bourf:  en  1803;  mais  il  n'accepta  ces  dernières  fonctiooi 
que  puiir  très-|»eu  de  temps,  estimant  que  des  occupations  si  étrangères  àU 
proie^^ion  n^'iiirjile  ne  p<iuvaient  que  nuire  à  son  exercice. 
Sa  clientèle  était  du  reste  fort  étendue;  il  était  également  apprécie  odouds 
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praticien  et  comme  médecin  oculiste  ;  sa  réputation  s*était  répandue  au  loin 
et  de  toutes  les  contrées  environnantes  on  venait  le  consulter.  Tous  ses  devoirs, 
il  les  remplissait  avec  une  exactitude  scrupuleuse,  qu'il  s*agit  de  la  pratique, 
de  renseignement,  de  ses  fonctions  de  membre  du  conseil  de  salubrité,  etc. 

Les  disUnciions  honorifiques  ne  lui  ont  pas  manqué;  le  il  août  4860,  il  a 
été  décoré  de  la  Légion  d'honneur  ;  c'était  tard,  mais  dès  le  Si  décembre  1856, 
c'est-à-dire  au  début  de  sa  carrière,  il  avait  été  agréé  membre  correspondant 
de  l'Académie  de  médecine  de  Paris.  Il  assista  à  un  grand  nombre  de  réunions 
scientifiques,  surtout  en  Allemagne  ;  une  foule  de  sociétés  savantes  françaises 
et  ëtran^res  l'ont  reçu  dans  leur  sein. 

Stœber  mourut  le  5  juin  4871,  après  avoir  eu  la  douleur  de  voir  les  malheurs 
de  sa  patrie,  TAIsace  arrachée  à  la  France. 

Un  mot  encore  sur  les  tendances  scientifiques  de  cet  éminent  médecin.  En 
pathologie  générale  il  était  éclectique,  rejetant  également  le  vitalisme  et  l'orga- 
nicisme  exclusif,  et  admettant  un  organicisme  physiologique  qu'il  ne  nous 
appartient  pas  de  développer  ici.  Mais  où  Stœber  a  été  vraiment  supérieur,  c'est 
eo  ophthalmologie  ;  il  a  fondé  l'enseignement  de  cette  science  et  a  contribué 
puissamment  à  son  développement  dans  la  France  entière.  Le  cours  qu'il  inau- 
gara  en  1830  fut  d'abord  tout  théorique;  puis  quelques  malades  pauvres  ame- 
nés par  les  élèves  ou  venus  spontanément  servirent  aux  démonstrations  du 
profiêsseur;  plus  tard,  grâce  à  Coze,  une  petite  chambre  de  deux  lits  fut  accordée, 
en  1845  c'étaient  10  lits,  plus  tard  toute  une  petite  maison  avec  24  lits;  la 
clinique  ophthalmologique  devint  officielle  en  1853,  les  consultants  devinrent 
déplus  en  plus  nombreux  et  en  1869  et  1870  un  millier  de  malades  étaient 
examinés  chaque  année.  Stœber  pratiqua  un  nombre  considérable  d'opérations 
avec  le  plus  grand  succès,  cataracte,  pupille  artificielle,  etc.,  etc. 

Les  travaux  les  plus  importants  de  Stœber  sont  relatifs  à  l'ophtlialniologie; 
il  n*a  cependant  pas  négligé  les  autres  branches  de  Tart  de  guérir  et  a  écrit  sur 
l'organisation  médicale,  la  pathologie  interne,  la  thérapeutique,  l'hygiène  pu- 
blique, Icb  eaux  minérales,  etc.  Outre  un  grand  nombre  d'excellentes  analyses 
d'ouvrages  ou  de  mémoires  publiés  à  l'étranger  et  pour  l'énumération  desquels 
nous  renvoyons  à  la  Notice  biographique  que  G.  Tourdes  a  consacré  ù  notre 
savant  et  à  laquelle  nous  avons  fait  de  nombreux  emprunts,  Stœber  a  mis  au 
jour  : 

l.  Diêttrlation  $ur  le  delirium  trenicns,  Strasbourg,  182i,  in-4*.  —  II.  De  hydrope  ventri- 
emicrum  cerebri.  Argentorati,  i8'29,  in-4*.  Tlièsc  d'agrégation.  —  III.  De  Vorganitation 
wtédicale  en  France,  Mém.  cour,  par  la  Soc.  roy.  de  méd.  de  Marseille.  Paris  et  Strasbourg, 
1S30>  in-8*.  —  IV.  Manuel  pratique  (f  ophthalmologie  ou  traité  des  maladies  des  yeux. 
Pifis  et  Stra*ibourg,  1854,  in-8',  pi.  Contrefaçon  belj::e.  Bruxelles,  1837.  —  V.  Appréciation 
des  priygrès  que  Canatomie  pathologique  a  fait  faire  à  la  thérapeutique.  Thèse  de  concours 
pmsr  la  chaire  de  clinique  interne.  Strjsbourg,  i83ti,  in-4''.  —  VI.  Rapport  du  Conseil  de 
smluin-iié  publique  du  département  du  Bas-Rhin.  Strasbourg.  1840,  in-8''.  —  VII.  La  clinique 
des  maladies  des  enfants  de  la  Faculté  de  Strasbourg  pendant  les  trois  années  scolaires 
18ri7-t840.  Paris  et  Strasbourg,  i«4'i  (1841).  in-8",  et  in  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1841, 
p.  58  et  suif.  — VIII.  Sotice  sur  les  eaux  minérales  de  llombourg.  Strasbourg,  18  U.  — 
11.  De  f  influence  que  l'analyse  chimique  et  la  micrographie  ont  exercée  sur  la  pathologie 
et  ta  thérapeutique.  Thèse  de  concours  pour  la  chaire  de  path.  et  de  thérap.  gén.  Stras- 
bour;:.  1845,  in-4*'.  —  X.  .\vec  lourdes  :  Hydrographie  médicale  de  Strasbourg  et  du 
département  du  Bas-Rhin.  Strasbourg,  1862,  in-8*.  —  XI.  Avec  Tourdes  :  Topographie  et 
histoire  médicale  de  Strasbourg  et  du  département  du  Bas-Rhin.  Strasbourg,  1804,  in-8'.  — 
XII.  \vec  Tourdes  :  Sotice  historique  sur  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Strasbourg, 
1871,  in-^*.  —  XIII.  Observations  de  cataractes  traumatiques  adressées  à  l'Académie  de 
tnédccine  de  Paris.  In  Arch.  médic.  de  Strasbourg,  t.  I,  p.  405,  1855,  et  Annal.  d^ûCuLr 
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t.  III,  p.  (V4.  IHiO.  —  XIY.  Emploi  de  Vhuile  de  foie  de  morue  comire  U  rkmmtmtiême.  Ibid.. 
1. 1,  p.  349,  lHr»5.  —  XY.  Obsertatiunê  recueilliei  à  la  clinique  interne  de  la  Fmculie  de 
mMecine  de  Slrtubourg  pendant  le  êonettre  d'hiver  1834-1X35.  Ibid.,  t.  II,  p.  1<I9,  l)C»î.  . 
XYI.  Kotf  iur  une  variété  de  êcarlatine  {Scarlatine  rubéoleuee).  In  Eêculmpe^  1840.  a*  4. 
p.  14.  —  lYII.  Deux  obtervationê  d^ hémiplégie  faciale.  In  Gaz,  méd.  de  Parie,  lUN. 
p.  205.  —  XYllI.  Zur  Ophthalmologie.  1.  Fall  von  gâmUchem  Mangel  der  irie  in  betden 
Augen;  2.  Fall  von  Fungue  hœnuitodet  oculi  incipiem.  In  Zcitêchr,  f.  d.  Opktkalm.  pm 
Ammon,  Bd.  I,  p.  340,  lH3i.  —  XIX.  Merkwârdigrr  Autgang  einer  Wundedrr  Carmea  aia^ 
Iriê.  Ihid.,  lid.  II,  p.  70,  1832.  —  XX.  Abeence  complète  de  l'iriê.  In  Areh.  g^.  de  mttd., 
!'•  série,  t.  XXV,  p.  405,  1831.  —  XXI.  lléméralopie,  Amauro9e  intermittente.  In  Awtate» 
d'oculiiligue,  i.  YI,  p.  47,  1841.  —  XXII.  Comidérations  êur  tophlkalmie  ecrofulemae, 
Ibid.,  t.  Y,  p.  5,  45,  1841,  et  Bruxelles,  18i1,  in-8*.  —  XXIII.  Sote  Murlueage  deecoilgm 
Ibid..  t.  XIII,  p.  3»,  184.5.  —  XXIY.  Abeence  de  Viriê  chm  le  père  et  Venfani,  Ibid..  t.  XV. 
p.  250,  1840.  —  XX Y.  Opération  de  la  pupille  artificielle;  modification  du  procédé  de 
Wenn'l.  Ibid.,  t.  XYI,  p.  82, 1X40.  —  XXYI.  Ophthalmie  entretenue  pendant  ptueiewre  anméeg 
par  la  préeence  du  crUtallin  danê  la  chambre  antérieure;  extr,  d'un  crietallim  calcaire^ 
guériêon,  Ibid.,  t.  XYllI,  p.  83,  1847.  —  XXYII.  De  Coblitération  du  êae  iacrymm!  comme 
mtogen  de  guériaon  de  la  fiêtule  lacrymale.  Ibid.,  U  XX Y,  p.  71,  1851,  et  Gaz.  méd.  de 
Strasbourg,  1851,  p.  07.  ^  XXYIII.  liapporl  iur  le  êervice  dee  maladies  dee  yemx  à  Ckêpiial 
civil  de  Strasbourg  pendant  l'année  1851.  Ibid.,  t.  XXYII,  p.  181,  1852,  et  Gmz.  méd.  de 
Straâb,,  1852,  p.  348.  —  XXIX.  De  la  nature  eancéreuee  de  la  mélanoee  de  Cent.  Ibid^ 
t.  XXX,  p.  220, 1853,  et  Gaz.  méd.  de  Straeb.,  1854,  p.  8.  —  XXX.  Kyste  de  Cirie.  VbkL, 
t.  XXXIU,  p.  00, 1855,  et  Cas.  hebd,  de  méd,  et  dechir.,i.  II,  p.  55, 1855.—  IIU.  Strabisme 
volontaire  et  alternatif  de  chacun  des  deux  geux^  nécessaire  pour  F  accommodai  iom  de  la 
vue.  Ibid.,  t.  XXXIII,  p.  177,  1855,  et  Gaz.  méd.  de  Strasb.,  1855,  p.  78.  —  XXXil.  Surim 
vaccinations  opérées  en  1830  par  tes  médecins  cantonaux  du  département.  In  Gaz.  WÊcà. 
de  Strasb.,  1841,  p.  30.  —  XXXIU.  De  Vopération  du  strabisme.  Ibid.,  1841,  n*  11.  - 
XXXIV,  De  remploi  du  nitre  à  haute  dose  danê  le  rhumatisme  aigu  et  la  goutte.  Ihid-, 
1843,  p.  1.  —  XXXY.  Observations  de  microphthalmie.  Ibid.,  1844,  p.  361.  —  XXXVI.  E/fei- 
curieujc  et  intensrê  d'une  piqûre  de  guêpe.  Ibid.,  1847,  p.  145.  —  XXIVU.  Rapport  emtU 
êervice  det  maladie»  vénériennes  et  cutanées  pendant  le  semestre  déié  1840.  Ibid.,  1847, 
p.  33.  —  XXXYIII.  liapp.  sur  la  clinique  dee  maladies  vénériennes  et  cutanées  pendami  la 
semestres  d'été  1848  et  1840.  Ibid.,  1840,  p.  14,  et  1850,  p.  55.  —  XXXIX.  Bapp.  gém.  sur 
le  êervice  detatUé  de  l'hôpital  civil  de  Strasbourg  en  1847.  Ibid.,  1848,  p.  121.  —  XL.  letttf 

à  M.  le  docteur  X à  Paris  (Sur  la  situation  médicale  de  Stratbourg).  Ibid.,   184S. 

p.  377.  —  XLl.  Rapp.  au  Conseil  médical  du  Dos-Rhin  zur  Vétat  sanitaire  de  StepkamfrU 
(en  collaboration  aircc  AronBsohn  père).  Ibid.,  1840.  p.  22.  —  XLII.  Discours  d'ouveriert 
de  la  séance  publique  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  en  1848.  Ibid.,  1849, 
p.  218.  —  XLIII.  Cne  excursion  médicale  en  Allemagne  en  1854.  Ibid..  18r>4,  p.  353.  — 
XLl  Y.  Souvelle  excursion  médicale  en  Allemagne  en  185<».  Ibid.,  18ri0,  p.  401.  —  XLV.  U 
ritalisme  rt  Vorganicisme  à  t Académie  de  médecine.  Ibid.,  18r>5,  p.  100.  —  XLVI.  ^iote  mr 
l'emploi  du  collodion  dans  certains  cas  d*ectropion.  Ibid.,  1855,  p.  351.  —  XLTIt.  Dr 
l'occlusion  des  paupières  comme  moyen  de  guérison  des  ophthalmies.  Ibid.,  1856,  p.  73.  * 
XLVIll.  Rapp.  *ur  la  clinique  ophthalmologique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strashomf 
pendant  l'année  srolaite  18r418r)r>,  par  E.  Delin.  Ibid.,  18.*)0,  p.  53.  —  XLIX.  Le  Cosugrh 
dophthalmolitgie  de  Bruxelles.  Ibid.,  1857,  p.  iOl.  —  L.  De  Cextraction  de  la  catareett 
jHir  ituiMion  linéaire  et  de  Vextraetion  stléroticale.  Compt.  rend,  de  la  cliniq.  opkth. ds 
Strasbourg  pendant  l'année  scolaire  l8r>.V18rM».  Ibid.,  1857,  p.  280.  <—  Ll.  la  réunies 
des  médecins  et  naturaltsteg  allemands  à  CarUruhe  en  18.*»8.  Ibid.,  18*»8,  p.  161.  — 
Ul.  !it4iie  HéiToloffique  sur  le  docteur  Huef,  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Strasboterf 
en  l8.*iM.  Ibid.,  l8.'iK,  p.  141.  —  LUI.  Avec  lourdes  :  Etude  sur  les  eaux  minéruies  ék 
département  du  liaê-lUtin.  Ibid..  1800,  p.  100.  —  LIY.  Des  inhalations  de  chlorofenu 
dam»  les  o/tératioru  prati'fuées  sur  les  yeux.  Ibid.,  1800.  —  LY.  Eloge  hi»torique  du  dMtsur 
Jacqurs-h'on  .\roits*ohn.  lliid.,  I8(î2,  p.  \X\.  —  LVI.  Kyste  de  l'iriê  contenant  un  cit.  Ibid.. 
I8t>l.  |i.  10  —  LVII.  Ife  lu  myopie  dans  le%  écoles.  Ibid.,  1X07,  p.  247.  —  lYIII.  La  vecek- 
nation  anunaU.  Ibiil.,  iKti'j,  p.  'J17.  —  \\\,  Releré  statistique  de  la  clinique  Ofdukmlm.  ée 
Strnubounj  i  iKdK.lHti'J,.  Ibiil..  IKOO,  p.  23U.  —  LX.  Siège  de  Strasbourg.  Secours  ams 
ile*t.'M.  Ihiil..  IhTtI,  p  18ÎI  —  LXI.  t'.at'iratte  diabétique.  Présence  du  glycose  dans  le 
rristallin.  lu  Pnufê- ter  baux  de  la  Soc.  dr  mtd.  de  Strnsb.,  \"  mai  lî<4»2.  —  LXII.  Ctittiqet 
vphthnlmolotfitfue  dr  la  htiiulte  de  mèd.  de  Stiasb*turg.  Compt.  rend,  du  semse»ire  d'été* 
par  E.  l'.elm  lu  A,ch.  duphihalm.  de  Jaiiiaiii.  t.  III,  p.  20U.  1H:i4,  et  tlai.  méd.  de  Strasb., 
iK'i'i.  p.  VI  —  I  Mil.  hratfment\  d'tHulitti'fue,  in  Traité  de  méd.  oi>érat.  par  S.*.lilM. 
3*  nlit  .  I.  II.  iM'i.'i.  —  lAIV.  Tliê^»'«  iii-pin'os  par  lui  :  ^u^  la  niy«iriase,  l'intis  chruniquc, 
I  ••philtjl me  liipbtiit-nii'pii',  riii-Ji-ctuuiii'.  le  Iraiteiiifitt  du  («'iuiicoiiie,  e  ^.         L.  U*. 
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Ce  mot  a  été  appliqué  à  des  plantes  diverses. 

Pour  les  anciens,  et  en  particulier  pour  Dioscoride,  le  Stœchas,  ou  plulôt 
ZT»fx*c«  était  la  lafande  que  Linné  a  désigné  sous  le  nom  de  Lavandula  Stœchas. 
C'est  le  Stœchas  arabica  de  J.  Bauhin  et  des  auteurs  de  la  Renaissance,  et  le 
Stœchas  pourpre  de  C.  Bauhin.  Le  Lavandula  Stœchas  constitue  en  outre 
Viltrba  Stcsckadis  de  plusieurs  pharmacopées. 

A  la  Renaissance,  ce  nom  a  été  appliqué  â  plusieurs  Composées,  à  involucres 
persistants  etscarieux,  telles  que  :  les  Immortelles,  le  Stœchas  cilrina  des  auteurs 
{Gnaphalium  ou  Helichrysum  Stœchas  DC).  C'est  le  Stœchas  citrin  et  le  Sto- 
dias  de  Naples. 

VHetichrysum  arenarium  DC. ,  ou  Immortelle  dessables,  c'est  le  Stœchas 
d'Allemagne. 

Enfin,  le  Stœchas  citrina  altéra  de  Lobel,  qui  est  le  Stœehelina  dubia  de  nos 
aoteors  modernes.  Pl. 

BuuocBAPBU.  —  DioecoEim.  Mai,  medic,  III,  31.  —  Lobel.  Adver%aria,  203.  —  Clusius. 
Bùionm,  \,  315.  —  Luert.  Dictionnaire,  334  et  840.  ~~  N£eat  et  de  Lehs.  Dictionnaire 
ie  mmiière  médicale,  YI,  336.  Pl. 


.     Voy,  Stôrck. 

(WaLiAM).  Médecin  irlandais  de  mérite,  né  vers  1775,  fit  ses 
éludes  à  Edimbourg  et  y  fut  reçu  docteur  en  4798.  Il  se  fixa  à  Dublin  où  il 
exerça  son  art  avec  réputation.  Stoker  était  licencié  du  King^s  and  Qiieen's 
Collège  ef  Physicians,  senior  physician  de  Thôpital  des  fiévreux  et  de  la 
maison  de  convalescence,  membre  de  la  Société  royale  de  médecine  d'Edim- 
bourg, etc. 
H  a  publié  un  grand  nombre  d'ouvrages  estimés  : 

I.  Di#«.  inaug.  de  hepatitide  chronica.  Edinburgi,  1798,  gr.  in-8*.  —  II.  A  Trealise  on 
Fêter,  wilh  Observations  on  the  Praclice  adopted  for  iU  Cure  in  the  Fever  Hospiial  and 
Bouse  of  Recovery.  Dublin,  illuUrated  by  Cases.  London,  1815,  in-8».  —  III.  Médical 
tkporU  ofthe  Fever  HospUal  and  Hou%e  of  Recovery,  Corkstreet,  for  the  Year  181().  Dublin, 
1818.  iii-8*.  ~  lY.  Obêervaiions  on  the  Variotid  Disease.  Dublin,  1821,  in-8*.  —  V.  Palho- 
logitai  Obêervaiions,  Dublin,  1825-1850,  3  parties  in>8*.  —  VI.  A  Dissertation  on  the 
Imstituies  of  Medicine.  particularly  Helating  to  the  Pathology  of  Fever.  Dublin  a.  London, 
18i6,  in-8*.  — VII.  A  Treatise  on  the  Pathology  ofthe  Animal  Ftuids  and  Solids.  Dublin, 
1830,  in-8*.  —  VIII.  Comparative  View  of  Choiera  Morbus  during  the  Last  Thirty  Years  in 
ireiand,  etc.  Dublin,  1832,  in-8'.  —  IX.  Sketch  of  thr  Médical  and  Statistical  History  of 
Epidémie  Fevers  in  Ireland  from  1798,  and  ofthe  Pestilential  Diseases  sincei^'iZ.  Dublin, 
1835,  iii-8*.  —  I.  Nombreux  articles  dans  les  journaux  de  médecine.  L.  Un. 

ATOMES  (Les). 

Sioke*  (JoNATHAJc).  Médecin  et  botaniste  anglaiç,  né  vers  1757,  reçu  docteur 
à  Edimbourg  en  1782,  se  fixa  à  Kidderniinster.  11  s'est  fait  connaître  par  des 
ouvrages  estimés  de  botanique  et  de  matière  médicale. 

Nous  citerons  de  lui  : 

L  Vv^tert.  inaug.  de  aire  dephlogisticato.  Edinburjîi,  178t2,  in-4*.  —  II.  A  Botanicnl 
Materia  Medica.  consisting  of  the  Genuine  and  Spécifie  Characters  of  the  Plants  usrd  in 
Ueéicine  and  Diet.  Lonlon,  181*2,  4  vol.  in-8^  —  III.  Botanical  Commentaries,  vol.  1. 
London,  1850,  in-8».  —  IV  Discussion  reiating  to  the  Claims  of  iMvoisier  as  an  Inven- 
Un-  of  Chemical  Theory.  In  Mcholson's  Jauni,  of  Sal.  Philos. ^  t.  XVI,  p.  98,  1800. 

L.  115. 
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fiiokes  (W'hitlbt).  Médecin  écossais,  d*origine  anglaise,  naquit  à  DaUin 
en  i7<>«l.  Dès  son  enfance  il  montra  des  dispositions  remarquables  pour  Tétude 
des  sciences  naturelles  et  commença  ses  études  au  Trinily  CoUege  de  Dublin 
dont  son  père  était  fellow.  Il  en  devint  fellow  à  son  tour  en  1787,  puu  se 
rendit  à  Edimbourg  pour  y  étudier  la  médecine.  L'Université  écossaise  passait 
alors  pour  être  la  première  école  médicale  de  1* Europe.  Il  y  obtint  le  gnde  de 
docteur  en  1793.  Il  revint  ensuite  à  Dublin  et  y  exerça  Tart  de  guérir  a^ec  un 
rare  succès.  Il  conserva  les  fonctions  attachées  au  titre  de  fellow  de  Trimiig 
Collège  iusqii  en  1816,  oh  il  devint  professeur  d*histoire  naturelle.  Eu  18tK,  il 
fut  nommé  médecin  au  Mealh  Uoxpital  et  conserva  ces  fonctions  jusqu*en  18^6, 
où  il  fut  remplacé  par  son  fils  William  Stokes.  En  4830,  il  quitta  sa  chiire 
d'histoire  naturelle  et  fut  nommé  professeur  royal  de  médecine  à  runivenité, 
charge  qu*il  occupa  avec  honneur  ju$<|u*à  sa  mort  arrivée  le  43  avril  1845.  Soi 
fils  lui  succéda  également  dans  ce  poste. 

Lors  des  épidémies  de  fièvre  (]ui  désolèrent  Tlrlande  ert  4827  et  4828,  Stokei 
se  distingua  tout  particulièrement.  Comme  médecin,  il  contribua  à  vulgariser 
dans  sa  patrie  Tusage  de  rauscnltatiou  et,  comme  naturaliste,  il  chercha  le 
premier  à  y  rendre  populaires  les  théories  modernes  de  la  géologie  et  de  il 
minéralogie. 

Stokes  avait  visité  Paris  et  Londi*es  pour  étudier  Torganisation  de  renseigne» 
ment  des  sciences  naturelles  dans  le  jardin  du  Hoi  et  à  la  Société  soologiqoe  de 
Londres.  En  France,  il  fit  la  connaissance  de  Cuvier  et  de  Brongniart  qa 
riionorèrent  de  leur  amitié.  Il  revint  ensuite  dans  sa  patrie  riclie  dobservatiooi 
et  fit  tous  ses  eiïorts  pour  y  réformer  renseignement  et  y  créer  des  institutiov 
utiles  aux  progrès  de  la  science.  C*est  lui  qui  fonda  la  Société  loologique  de 
Dublin. 

Whiticy  Stokes  a  peu  écrit.  Nous  pouvons  néanmoins  citer  de  lui  : 

I.  Obêervation»  on  Contagion.  Edit.  2,  correeled  and  enlarged  In/  Original  Commuuim- 
tionê.  Dublin,  1818,  iii-8*.  —  11.  On  Giobular  Formntiont.  In  DubL  Oeol,  Soc,  Jomn,. 
t.  I,  p.  15,  18r>8.  L.  Hi. 

fiiokeit  (William).     L*un  des  cliniciens  les  plus  éminents  du  siècle,  éliit 
le  fils  du  précédent.  Il  naquit  à  Dublin  en  4804  et  dès  4824  alla  étudier  la 
médecine  à  Edimbourg  où  il  se  lia  avec  doux  illustrations  médicales  de  TaTeiiir. 
Alison  vi  Corri^'an.    Il   fut  reçu    docteur  en   1825,   puis  revint  dans  sa  ville 
natale  et  se  fil  agréer  licencii*  du  King  and  Quren*  Collège  of  Phy$itian$  le 
3  d«H!embre  18:!.%.  Il  se  mit  aussit()t  à  exercer  la  médecine  et  cela  avec  It*  plss 
grand  sncc«s.  Le  7  janvier  i8'26,  il  sutréda  à  Sf»n  père  comme  médecin  du  Jf<^tà 
Htf*pHal  et  de  rintirmerie  du  C4>mté  de  Duhlin.  Il  devint  ainsi  le  collègue  (b 
l'clèbiv  (iraves,  ninlciiu  an  Meatli  llospilal  depuis   4821.  Ces   deux   Ikndbcs 
étaient  faits  pt»ur  s'orilondre;  ils  réimirent  leurs  oITorts  pour  fonder  ^eDseii|:1l^ 
ment  clinii)uc   sur  de  nouvelles  hases  et  par  là  ne  tanlèrent  pas  à  appeler 
ratteutinii  (lu  luniide  <iav;iiil  sur  les  leçons  qu'ils  firent  au  Meath  llospital;  grke 
à  eux  rKrnle  d'Irlande  aapilt  une  ré|Mitalioii  universelle.  Stokes  s  efforça  sortost 
dr  vulj^arisrr  l'u^a^Mî  dn  .slt-tliUNOipe  (Ir  njHmlre  comme  il  Tappelaît  au  ilébnl  ; 
l'aiiscullatiou  devint  d'un  nsai^e  euurant  à  la  clinique  des  deux  illustrer  loéd^ 
cins  el  la  mnnaissanre  des  arieetions  thoraeiques  fit  d«*  grands  progrès  eollf 
leurs  mains.  Aus^i  s«'s  coinpalrioles  n*hé>ilent-ils  pas  à  placer  Stokes  sur  le 
même  ran^'  que  Lirniire. 
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En  1833,  Stokes  eut  l*oocasion  de  t^nstater  et  de  relater  le  premier  cas  de 
choléra  asiatique  observé  eu  Irlande.  Doué  d'une  grande  activité  il  publia,  à 
partir  de  ce  moment,  un  grand  nombre  d'articles  tant  dans  le  Cyciopœdia 
of  f^actical  Medicine  que  dans  la  première  série  du  Dublin  Journal  of  Médical 
and  Chemical  Science,  dont  il  fut  avec  Graves  Kun  des  éditeurs  de  1832  à 
1843.  Mais  il  acquit  surtout  une  grande  célébrité  par  ses  trois  ouvrages  clas- 
siques, son  Trailé  des  maladies  du  thorax  publié  en  1837,  son  Traité  des 
maladies  du  cœur  et  de  Vaorte^  rois  au  jour  en  185i,  et  ses  Leçons  sur  la 
fièvre  qui  parurent  en  1874.  C'est  lui  aussi  qui  publia  les  Studies  in  Physiology 
and  Medicine  de  Graves. 

En  1843,  Stokes  réussit  à  faire  amender  le  Sir  James  Graham's  médical 
Charities  Bill  et,  plein  d'ardeur  |)our  tout  ce  qui  concerne  l'organisation  de  la 
médecine  publique,  fit  fonder  un  diplôme  pour  cette  branche  des  sciences 
médicales  an  Trinity  Collège.  En  1858,  lors  de  la  formation  du  conseil  médical 
général,  il  fut  chargé  d'y  représenter  l'Irlande;  il  conserva  ce  mandat  jus- 
que» 1877. 

Dans  sa  longue  carrière,  Stokes  fut  comblé  d'honneurs  et  de  distinctions. 
Toutes  les  universités  anglaises  lui  avaient  décerné  leurs  degrés  à  titre  honori- 
fique. 11  était  fellow  de  la  Société  royale  et  en  187G  l'empereur  d'Allemagne 
loi  envoya  Tordre  prussien  <  Pour  le  mérite  i.  Stokes  était  en  1849  président 
du  King'sand  Queens  Collège^  en  1867  président  du  liritinh  Médical  Association^ 
en  1874  président  du  Royal  Irish  Academy,  etc.  Eu  1858,  il  fonda  la  fameuse 
Sodété  pathologique  de  Dublin,  dont  il  resta  le  secrétaire  honoraire  jusqu'à  sa 
mort. 

Dès  1875,  Stokes  abandonna  ses  fonctions  de  médecin  du  Meath  Ilospital  et 
peu  après  il  renonça  à  son  immense  clientèle.  L'état  de  sa  santé  ne  lui 
permettait  plus  de  se  livrer  à  dos  occupations  trop  actives.  l)e  son  vivant, 
en  1876,  une  statue  en  marbre  lui  fut  élevée  au  Kin«j;  and  Queen's  (iollege.  Il 
mourut  le  7  janvier  1878. 

Telle  a  été  brièvement  la  vie  de  cet  éminent  clinicien,  aussi  remanjuaiilc 
par  la  sûreté  de  son  diagnostic  que  par  les  métiiodes  de  truitement  qu'il  suvait 
instituer  et  dont  il  faisait  saisir  d'une  manière  frappante  les  indicutions  au 
nombreux  auditoire  qui  se  pressait  autour  du  lit  de  ses  malades. 

Nous  ne  citerons  de  Stokes  que  ses  travaux  les  plus  importants  : 

I.  Ifiss.  inaug.  de  Aêcite,  EdinbufKi»  l*J'i.^.  —  II-  An  Introduction  to  the  Use  of  the 
Sieikoteope^  with  it$  Application  to  Diagnotig  in  iHêeau»  of  Thoracic  Viscera,  Dublin, 
1825,  pet.  iii-8».  —  III.  Atcc  R.-J.  draves  :  Clinical  Rcihtrts  of  the  Médical  Ca$e»  in  the 
Meatk  Hotpital.  Dublin,  iKtJT,  in-8*.  —  IV.  Avec  U.-J.  Gra\es  :  A  Sélection  of  Canrs,  etc. 
f relatif  à  l'emploi  du  stéthoscop*?  dans  les  aflectionâ  thoraciqucs).  In  Dublin  Hospilnl 
Hepor^,  t.  IV,  p.  69,  1827.  —  V.  Articles  Dérivation,  Dynphaijia,  Enteritiâ,  Gastro-enteritut, 
Inflammation  ofthe  Liver,  Peritonitii.  In  Cycloimedia  of  Prartical  Medicine,  1852-1  H.%5.  — 
VI.  Lecturet  on  the  Theory  and  Practice  of  Physic.  Philadolphia,  1837,  in-î<'  (étiilioii  améri- 
caîne  d'un  mémoire  publié  d'al>ord  dans  le  Dublin  Joum,  of  Med.  and  Chem.  Siienceg). 
Edil.  i,  ibid.,  IS.*»,  in-S*.  New  Americ.  Edit.,  tf/7/i  fumerons  Nota  and  tireivr  Addttional 
Lertures.  By  John  Bell.  Philadelphia,  1810,  in-8*.  Ce  menu;  ou\rat;e  a  clé  publié  en  alle- 
mand (Leipzig,  1835,  in-X-,  cl  2-  édit.,  ibid  ,  18.7J,  pr.  in-8*).  —  VII.  Treatine  on  the 
Diagnoêie  and  Treatmeni  of  Diteaicâ  of  the  Chett.  Dublin,  1837,  in-8*.  Ti-ad.  alleni.  |>ar 
G.  ▼.  dem  Busch.  Bremen,  1858,  in-8*.  —  VllI.  Hetearehet  on  the  State  ofthe  Heart  and 
the  CseofWine  in  Typhua  Fever  (Extr.  du  Duhl.  Joum.  of  Med.  Se).  London,  183i».  in-8». 
Americ  Edit.  Philad.,  1839,  in-8».  —  IX.  The  lUneanet  of  the  Heart  and  the  Aort.  Dublin, 
1854.  in-8».  Trad.  en  franc,  par  Sénac  Paris,  1804,  in-S-.  —  X.  Lectures  on  fVirr.  Dublin, 
1874,  in-«».  —  XI.  Clintcal  Obêervationâ  on  the  Practice  of  Uleeding  in  the  Cold  Stalc  of 
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Intermittent  Fêter,  In  Edinb.  Med.  a.  Surg.  Journ.,  t.  XiXI,  p.  1,  1829.  -*  III.  Ciiiuemt 
Ohêenftition*  on  the  Exhibition  of  Opium  in  Large  DoêeM  in  certain  Caten  of  Dûraar.  la 
dublin  Journ,  of  Med,  a,  Chem,  Se,,  t.  I,  p.  125,  1832.  —  XIH.  Coniribmi.  to  Thùt^rit 
Pmihology.  Ibid.,  t.  II,  III,  183i-1855.  —  XIY.  Re$earchei  on  the  Diagnoeiê  of  FenemhUliê 
Ibid.,  U  IV.  1835.  —  XV.  Memoiron  Pericarditit,  Ibid.,  IS.'^i.  —XVI.  Avec  Cottcfc  :  Marim- 
litg  of  Médical  Praetitioner»  frqpt  Fever  in  Ireland.  Ibid.,  1817.  —  XVII.  Obeermtiomë  »■ 
Mome  (laurn  of  Permaunttlg  SfotD  Pulte.  In  ïhtbl.  Quart,  Journ.  of  Med,  5r.,  t.  Il,  p.  7î, 
I8i«).  ~  XVIII.  The  Life  of  George  Peine,  In  Med.  Timet,  t.  I,  p.  275.  1889.  Etc. 

L.  Hs. 

STOix  (H\xi]iiLiE?i).     L*un  (les  meilleure  obsenrateure  et  Tun  des  granëi 
praticiens  du  dernier  siècle.  On  ne  peut  mieux  faire  que  de  reproduire  rexceliente 
notice  que  MiMieris  lui  a  consacrée,  notice  qu'il  a  du  reste  rédigée  d*apm 
Vic(|-d*Azjr,  Gniner,  Byerel  et  Ernesti.  H  naquit  en  1742,  le  12   octobre, 
à  Erzingen,  en  Souabe,  de  Pierre  Stoll,  habile  chirurgien,  qui  fat  ton  premier 
maître  dans  Tart  de  guérir.  Il  avait  fait  ses  <^tudes  littéraires  au  Collège  dei 
jésuites  de  Notweil  et  s'était  distingué  de  mattère  à  faire  désirer  TÎtement  i 
ses  maîtres  de  le  voir  s'engager  dans  leur  ordre.  Us  l'y  attirèrent  eo  effet,  et  il 
entra  dans  la  société  en  1761.  Il  aciieva  ses  études  à  Ingolsladt,  et  bientM  aprèi 
il  fut  nommé  professeur  d'humanités  dans  l'Univereité  de  Hall,  eo  Tyrol.  Sloll 
trouva  le  moyen  de  perfectionner  et  de  faciliter  renseignement  des  langnei 
grecque  et  latine;  ce  fut  un  litre  de  défaveur  près  de  ses  supérieurs,  el  on  le 
punit  de  l'esprit  de  progrès  aux  suggestions  duquel  il  avait  cédé,  en  le  niië<*«Hit 
dans  un  collège  moins  important.  Il  obéit  et  se  serait  résigné;  mais  un  jésuili 
qui  avait  de  l'affection  pour  lui  lui  révéla  en  mourant  quelques  articles 
des  constitutions  de  leur  société,  par  lesquels  il  serait  obligé  de  n'y  pas 
attaché  plus  longtemps.  H  en  sortit  en  1767.  Après  avoir  suivi  pendant  ans 
année,  à  Strasbourg,  les  leçons  de  la  Faculté  de  médecine,  la  r^utatioo  de 
Deluieu  l'attira  à  Vienne,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1773.   Le  gouvememeot 
l'envoya  aussitôt  en  Hongrie,  où  des  maladies  épidémiques  faisaient  de  grands 
rava4:es.  De  retour  à  Vienne,  il  fut  chargé  par  Stocrch  de  suppléer  Dehaen, 
auquel  il  succéda  bientôt  dans  la  chaire  de  médecine  clinique.  Ce  fut  l'époque 
des  plus  grands  écl;its  de  cette  célèbre  ('HX)le.  Une  mort  prématurée  enleva  Stoll 
à  ses  succès;  il  mourut  à  l'âi^e  de  quarante-quatre  ans,  le  22  mars  178*<.  De 
tous  les  autcure  qui  ont  entrepris  d'élucider   la  question  si  obscure  des  onnsti- 
tutioiis  minlicales.  soit   statiunnaires,  soit  annuelles,  Stoll  est  celui  dont  lei 
observations  sont  le  moins  va::iios  et  lo  plus  précises;  ce  qui  n'empdche  pâi 
qu'il  n'ait  laissé  cette  partie  de  la  médecine  dans  un  état  d'enfance  dont  elle 
n'est  probablement  pas  près  de  sortir  encore.  Mais  dès  qu'il  aborde  l'histoire 
particulière  d'une  nuladit;  dt'tcrniinée  et  considérée  en  elle-même,  alors  bnlle 
dans  Stoll  l'tsprit  d'imagination  le  pins  éminent  elle  talent  de  présenterai 
lectonr   un    tableau   de   la   maladie   qui  la  lui   met  véritablement  sous   ks 
vcu\. 

I.  Ih^t.  fArwf  inautfitra!r%  mnlinr.  ViiMino,  1774,  iii-i*.  —  II.  Para  I  ratitmiâ  medemé» 
in  tioMhotniit  /niftii,!  Vin  lohom-n'.i.  Vii-riii.'.  1777.  Pars  II,  I7S0,  in-s*;  2' édit.  auinneat^ 
duiift.iM.  aljiMN'li  pi-  Vi.iui.-.  17x7.  iii-S*;  Lyilo.  17X7;  l».iri».  I7K7.  trad.  en  fnnçùs 
par  P.-\  -I»  Milioii:  l'.in*.  Imo*».  :»  xol.  iu  S».  K\elvl.  après  la  iiiorl  de  Stoll.  mit  bd  )•« 
IttlMni.-.  Miv.iiit.*:  Pa,t.  H-\ll.  I7H'.».|7'HI,  4  \ol.  iii-S».  —  l'I.  Redr  ûbrr  die  Torimft 
ili-r  g'  it'i  hit,  hf-n  Sftra  h";  h  y  fi-i  frifriluhrn  i:,,vjfnnnij  dfr  rtkatîrmi9rhen  Wvrienmmgm. 
ViriiiK*.  \')C^.  iii-V.  —  IV     XpUon^mi  '/*-  rognnmeiuli*  et  niran'H»  frhrihuê,  y lenne,  I7JS. 

IU-K-.  ir.iiiiit  «a  IriiKiK  lurMih i  il.ivivirt.  I»3n<.  IHU9,   in-S«.  —    V.  ,Ahhamdlmng 

(H»M  Kramfifhiitten.   la  M^jhnnhnm'i  Wimrr  Iteiftrà.je,  'i.  M.,  I7«3.  —  VI.   (;«»r  Ai.  *(r 
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eimer  Watêermcht  des  Benbehâiiert,  MagenentvSmdung,  garni  deg  Lnrheuôffnung. 
Ibid.  —  VIL  Von  d«r  Wirkung  der  depklogistieirien  Lufl  in  einer  Enghrûutigkeit,  in  der 
ScmmduMg  auêerUë.  Ahhandlungen  %um  Gehrauche  yrakiiicher  AenU,  Bd.  IX,  St.  3f 
S.  478,  a.  IT. 

StoU  a  de  plus  édite  les  deox  ouvrages  suivants  : 

vin.  Opéra  pa*thvma  Anionii  de  Haen.  Vienne,  1779,  in-8«.  —  II.  Grr.  van  Swieten 
rottUituiiones  epidemicœei  morbi  poii*êimum  Lugduni  Baiavorum  observatt,  t.  II. 

Enfin,  on  a  publié  après  la  mort  de  StoU  : 

I.  Diss.  de  wutienâ  medicépracticâ,  Aagiboiir|r<  f7R8.  in-H*.  —  XI.  Vebrr  die  Einrich- 
tnng  der  œffentlichen  Krankenhmmaer ;  krrauxgegrben  von  G.  Adrlberi  von  Breckhen. 
Tioine,  1788,  ia-8*.  —  XII.  Prœieciioneê  in  divergot  morboê  chronicoi;  edidii  et  prœfatua 
e$t  Jo9.  Efferel.  Vienne,  1788,  t.  II;  ibid..  1789,  in-8*.  —  XIII.  Diêtertationee  medicœ  ad 
wurboe  chrtmicoÊ  pertinenteê  in  Univerêitât  Yindobonenei  habitœ.  Edidit  Jos.  Eyerel,  toI.  I 
et  II,  Vienne,  1788:  toI.  III  et  IV,  Vienne,  1789.  in-8«.  —  XIV.  Briefe  an  die  Frau  von'*' 
ûber  PfUcki  der  Minier^  ikre  Kinder  tu  eiilUm  ;  herausgegeben  und  mit  ZuMÔizen  vermekrt 
vomjoê,  Eyerel,  Vienne,  1788,  in-8*.  A.  C. 


(Gottlicb).  Savant  historien  allemand,  né  à  Liegnitz,  le  5  fé- 
vrier 1673,  mort  le  4  mars  174i  à  K^na,  où  il  fut  professeur  de  sciences 
politiques,  de  morale  et  d'histoire.  Il  a  publié  un  grand  nombre  d  ouvrages  sur 
llnstoire  des  seiences  et  des  lettres,  et  entre  autres,  en  collaboration  avec 
Kestner,  une  introduction  à  Thistoire  de  la  médecine  : 

Anlâimmg  tur  Hiêt&rie  der  medicimiêcken  Gelahrtheit.  Halle,  1731,  in-4*.  L.  Hn. 


(FEiEDRiCH-CHEisnAïc).  Nsquit  à  Kôthen,  le  28  février  1755,  fut 
reçu  docteur  en  médecine  à  Halle  en  1755,  puis  devint  premier  médecin  de  la 
princesse  de  Saxe  Querfurt  et  Weissenfels  et  lut  médecin  pensionné  de  la  ville 
de  I^mgensalza.  11  termina  sa  carrière  le  16  septembre  1807.  On  a  de  lui  plu- 
sieurs écrits  renfermant  des  observations  originales  : 

l.  IHn.  inayg.  de  doloribui  eorumque  eauMÎe  générât im.  Halac,  1755,  in-4*.  —  II.  Beob- 
acktungen  und  Erfakrungen  aut  der  innern  und  àu»$rrn  Heilkuntt,  mit  phy$ioolgischen, 
enaiamiteken  und  praktiêchen  Anmerkungen  nebtt  Kupfern.  Ciothn.  1777,  iii-H^.  — 
m.  Eine  merkwûrdige  Krankkeit  der  Ijeber-  und  Gallengânge,  mit  gântlichem  Verlunt 
dertelben  und  der  Gallenblasie.  In  Hufelatid'ê  Joiirn.  drr  praki.  Anneyk.,  Bl.  I,  St.  5, 
1796.  —  IV.  Von  den  wirkenden  Naturkrâften  hey  Verletzungen  dei  mennchlirhen  Kôrpere 
und  dietmal  var%uglich  bey  wicktigen  Kopfvertetzungen .  In  Loder't  Journal  der  Chirurgie% 
Bd.  1,  SL  1,  1797.  —  V.  Sckauderkafle  Géschickte  einer  Sachgeburft-Operation.  lena, 
1800,  in«8*.  —  VI.  Von  dem  Diabetee  und  deaen,  wn  nicht  eimigen,  doch  gewiêâ  in  den 
mekrtten  Fàllen  enten  Un^he.  In  flufeland'i  Journal  der  prakt.  Anneyk.,  Bd.  VI,  St.  1, 
1798. —  VIII.  Oeberdie  Heilung  grouer  Verletzungen  der  Knoiken  ohne  Amputation.  In 
Lodere  Journal  fur  die  Chirurgie,  Bd.  lY.  St.  1,  180*2.  —  VIII.  D  autres  articles  dans  divers 
recueils  périodiques.  L.  IN. 

STM.TERFOHT  (JoHA.'i^f-jACOB).  Médecin  allemand,  (ils  d'un  pbarniacien, 
naquit  le  19  octobre  1665.  11  étudia  d'abord  la  théologie  à  Lubeck,  à  Wittem- 
berg  et  à  Rostock,  mais  changea  d*avis  ensuite  et  s'adonna  à  la  médecine  ;  il 
fut  reçu  docteur  à  Greifswald  en  1692,  puis  en  1695  fut  numnu'*  prol^sseur  à 
l'Université  de  cette  ville,  enfin  se  retira,  en  1708,  à  Lubeck,  oîi  il  fui  ehargé 
des  fonctions  de  médecin  pensionné  et  mourut  le  !••■  avril  1718.  Outre  des 
articles  publiés  dans  les  Nova  Hier  aria  maris  bnllici  et  septentrion  i;^,  il  a 
laissé  : 

L  Z)â*.  de  idea  errante  in  extaêi  t,  enthuniasmo,  riripswald.,  1C9*2,  in-4°.    —  II.  Prv> 
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grawuna  quo  ad  anaiomiam  invitât  êimulque  quanta  $ii  êapientim,  noêce  te  ij 
Gripswald.»  1694,  in-4*.  —  III.  Programma  quo  ad  praelectioneê  et  diêfatatianeê  pkynoU- 
gicaê  invitât,  Gripswald..  1094,  in-4*.  —  lY.  Diêêrrtatio  de  idaa  erranta  m  mwmHranm 
generatiofte.  Gripswald.,  1G95,  in-4*.  — V.  IHêCunut  anatomicuê  hUtcriae  fonmmtiamiê  fmtm 
in  utero.  Gripswald.,  1605,  in-4*.  •  VI.  Phygiologia  in  nuce.  Griptwald.,  1007,  in-l*.  — 
VIL  Dintertatio  de  sudorr  9anguinê0.  Lubccc,  1698,  in-4*.  —  VIO.  Veetifmi  ecmmihialv 
margaritiferum  i,  unioiogia  phyêico^medica,  Lubecs,  100.'',  in-4*.  L.  Bs. 

8TOHACACE  (ffréua,  bouche,  et  xaxôc,  mauvais).  Ulcération  fétide  de  la 
bouche.  Ce  nom  a  été  appliqué  aussi  au  scorbut,  dans  lequel  le  rarooIlisaemeBt 
et  TeUit  saignant  des  gencives  donnent  lieu  à  la  fétidité  de  rhaleine.        D. 

8TO!ilACAL.  Cet  adjectif  est  souvent  accolé  au  nom  de  divers  sy roptôoei 
morbides,  pour  indiquer  que  ces  symptômes  dépendent  d*un  état  patho- 
logique de  l'estomac.  FrÎMon  ntomacal^  vertige  ntomacaL  En  plessimétrie, 
le  $(m  ntomacal  a  des  caractères  tout  à  fait  particuliers.  D. 

8T9XACHIQIJB  (rcojiaxi^àçf  de  vroitax^u  estomac).  Dans  Tancien  langage 
médical,  on  appelait  stomachique  celui  qui  était  atteint  d*uue  ouladic  de  Fo- 
tomac,  comme  on  appelle  aujourd'hui  cardiaques  les  individus  atteints  d*iae 
affection  du  cœur.  On  appliquait  aussi  Tépithète  de  stomachique  aux  médio- 
menls  propres  à  rétablir  les  fonctions  de  restomac  par  une  action  queloonqie. 
pourvu  qu'elle  fût  contraire  k  l'action  vicieuse  de  laquelle  dépendait  b 
maladie  (une  fermentation  anormale,  par  exemple).  Aujourd'hui  les  média- 
ments  stomachiques  sont  les  toniques  excitants  susceptibles  d'accroître  ^^ 
nergie  fonctionnelle  du  ventricule  :  comme  la  cannelle,  le  poivre,  le  gingembre, 
la  camomille,  etc.,  administrés  habituellement  sous  forme  alcoolique. 

A.  Dechambse. 

STO.tlAP«DE8  OU  STOMATOPODE8.  [Stomapoda  t.  Stomatopodû  Latr. . 
Ordre  d'animaux  Arthropodes,  de  la  classe  des  Crustact's. 

Par  leur  corps  allongé,  ordinairement  de  taille  assez  considérable*  et  pir 
leurs  yeux  pédoncules,  les  Stomapodes  ressemblent  à  certains  Décapodes-IU- 
croures,  mais  ils  présentent,  dans  leur  organisation,  des  différences  importante. 
La  carapace,  mince,  flexible  et  très-courte,  laisse  a  découvert  au  moins  les  tni^ 
derniers  anneaux  thoraciciues,  lesquels  portent  chacun  une  paire  de  pattes 
ambulatoires,  grêles,  allongées,  pourvues  à  la  base  de  leur  troisième  artick 
d'un  iiirt  stylilonne,  et  terminées  par  un  })etit  article  triangulaire,  cilié  â  SM 
bord  interne. 

La  tète,  dislincle  du  tronc,  est  di\isée  en  deux  parties,  dont  Tanténeort. 
mobile,  iK)rle  les  >eux  et  deux  paires  d'antennes.  Les  antennes  de  la  premi^ 
paire  'antenne*  antérieures  ou  internes)  sont  pounues,  i  reztréniité  d'un 
|KÎdoncule  alhuii'é,  cUindricpie  <'t  trarticulé,  de  trois  fouets  multi-articulês,  df 
longueur  nn-diocn»;  celles  de  la  deuxième  paire  (antennes  externes  ne 
pn'scntent  (ju'un  seul  fouet  multi-articulé,  mais  le  second  article  de  leur  pédoo* 
culo  est  nmni,  extérieurement,  duiie  lamelle  ovoïde,  très- al  longée,  ciliée  >or 
son  Uird  externe. 

La  l>ouche  est  placée  au  sommet  et  en  arrière  d'une  saillie  pvramidak, 
comprimée,  très-apparenle  en  dessous  de  la  carapace;  elle  est  pourmc  d^ 
maclioires   et  de  mandibules  palpigères.  Autour  de  l'ouverture  buccale  tout 
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groap($es  cioq  paires  de  patte f 'mâchoires^  insërëes  très-près  les  unes  des  autres  et 
accompagnées,  à  leur  base,  d*une  lame  vësiculaire  dont  le  rôle,  d*après  Leach, 
esl  de  senrir  à  la  respiration.  Les  patles-miklioires  des  pi*emière,  troisième, 
<(oatrième  et  cinquième  paires  ont  leur  avant- dernier  article  assez  gros,  lenticu- 
laire, terminé  par  une  petite  griiïe  aiguë,  arquée  et  repliée  sur  lui  en  forme  de 
crochet.  Celles  de  la  deuxième  paire  au  contraire  sont  extrêmement  développées, 
insérées  un  peu  en  dehors  des  autres  et  d*une  conformation  analogue  aux  pattes 
antérieures  des  Insectes-Orthoptères  de  la  famille  des  Mantides;  leur  griffe 
terminale,  tantôt  allongée  et  falciforme  (genres  :  Squilla,  LysiosquUla^  etc.), 
tantôt  courte  et  renflée  à  sa  base  (genre  :  Gonodactylm)^  se  replie  sur  la 
tnuche  interne  de  Tarticle  précédent  et  a  son  bord  interne  crénelé,  ou  armé  de 
longues  et  fortes  dents  pointues. 

Aux  trois  anneaux  thoraciques  libres  qui  donnent  attaclie  aux  pattes  ambula- 
toires, fait  suite  un  abdomen  large,  beaucoup  plus  long  que  tout  le  reste  du 
corps  et  terminé  par  une  nageoire  caudale  très-grande.  Il  est  pourvu,  en  dessous, 
de  cinq  paires  de  fausses  pattes  (pattes-natatoires)^  dont  les  articles  terminaux, 
en  forme  de  palettes  ovales  et  ciliées  sur  les  bords,  portent  chacun  une  branchie 
eoroposëe  de  nombreux  filets  cylindriques,  disposés  en  panache,  et  qui  flottent 
librement  dans  Teau. 

Cliea  les  Stomapodes,  le  système  nerveux  est  remarquable  par  la  grande 
longueur  des  commissures  cesophagiennes.  Une  grosse  masse  ganglionnaire, 
située  presque  à  Textrémité  postérieure  du  céphalothorax,  émet  les  nerfs  qui  se 
rendent  aux  différentes  parties  de  la  bouche  ainsi  qu'aux  pattes  ravisseuses;  elle 
est  suivie  d*abord  de  trois  ganglions  correspondant  aux  trois  segments  tboraciques 
non  recouverts  par  la  carapace,  puis  de  six  autres  ganglions  placés  dans  chacun 
des  anneaux  de  Tabdomen. 

Contrairement  à  ce  qu*on  observe  chez  les  Décapodes,  le  cœur  a  la  forme 
allongée  du  vaisseau  dorsal  des  Insectes.  Il  parcourt  une  grande  partie  de  la 
longueur  du  corps,  présente  latéralement  cinq  [laires  d*oriûces  veineux  et  envoie, 
en  avant,  une  aorte  céphali(|ue  avec  des  vaisseaux  pour  les  yeux  et  les  antennes; 
en  arrière,  une  artère  ramifiée  pour  les  palettes  dont  est  formée  la  nageoire 
caudale. 

L*appreil  digestif  se  compose  d'un  œsophage  court,  d*un  estomac  très- 
simple  et  d*un  intestin  droit,  enveloppé  dans  une  grande  partie  de  sa  longueur 
par  un  foie  volumineux. 

Les  Stomapodes  ont  les  sexes  séparés.  Les  femelles  déposent  leurs  œufs  dans 
les  trous  qu'elles  habitent.  Tous  subissent  des  métamorphoses  compliquées 
avant  d'arriver  à  Tétat  adulte.  Les  formes  larvaires,  très-remarquables,  ont  été 
pendant  longtemps  considérées  comme  des  animaux  adultes,  et  décrites  sous  les 
noms  ;:éuériques  iïErichthus,  Sfiuillerichthm  et  Alima  (voy,  Fritz  Millier, 
Brucltstucke  aus  der  EntwicklwKjsyeschichte  der  Maulfû^er,  in  Archiv,  fiir 
Katurgeschichte,  vol.  XXVIII,  XXIX,  et  C.  Claus,  Die  Métamorphose  der 
Squiiliden,  in  Abhandl.  der  Gôttinger  Societât,  1872). 

L'ordre  des  Stomapodes,  dans  lequel  on  faisait  rentrer  autrefois  les  Phylio- 
somes^  qui  sont  des  larves  de  Langoustes,  ne  renferme  plus  actuellement  que  la 
seule  famille  des  Squillides,  dont  les  genres  principaux  sont  S^iit/Za  liond., 
LytiufquiHa  Lamk,  Pseiidonquilla  Dana,  Coronis  Latr.  et  Gonodactylua  Latr.  ; 
ce  dernier  a  pour  type  le  G.  chiragra  Fabr.,  qui  se  rencontre  communément 
dans  les  mers  des  pays  tropicaux.  Ed.  Lefèvre. 

MCT.  ne.  3*  s.  XIL  iO 
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ibToaATiTES.  A  la  dénomination  de  stomaiite  les  Allemands  el  quelques 
«lutcursfiançiis,  qui  s*inspirent  particulièrement  de  leurs  doctrines,  ont  substitué 
celle  de  catarrhe  buccal^  qu'ils  appliquent  à  la*  plupart  des  fariétës  de  stoouH 
lite.  Mais  nous  ne  saurions  adopter  cette  substitution  parce  que«  en  France,  le 
mot  catarrhe,  bien  qu'il  entraine  presque  toujours  Tidde  d*un  travail  phlegmv 
sique,  s  applique  plus  justement  à  un  ensemble  de  faits  morbides  à  localisations 
multiples  cl  diverstïs,  mais  relies  entre  eux  par  leur  pathogénie  la  plus  babiluelle, 
par  leurs  symptômes,  par  leur  évolution,  dans  laquelle  le  processus  inflamma- 
toire ne  joue,  le  plus  souvent,  qu'un  rôle  secondaire,  enfin  par  la  similitude 
des  méthodes  thérapeutiques  dont  ils  sont  justiciables,  et  que,  prédaërnent,  la 
plupart  des  inflammations  de  la  muqueuse  buccale  ne  présentent  qu'uoe 
analogie  lointaine  avec  ces  états  morbides. 

Ici  assuiénient,  la  distinction  est  de  peu  d'importance  et  l'application  da 
mot  catarrhe  aux  différentes  es|)èces  de  stomatite  ne  soulève  pas  de  qoestio» 
aussi  graves,  et  surtout  n*est  pas  pour  nous  causer  autant  d'étonnement  que 
ces  qualifications  injustifiables  de  eroupalf  et  de  diphthérique  appliquées  à  des 
maladies  qui  n'ont  absolument  rien  de  commun,  ni  avec  le  croup,  ni  avec  la 
diphthérie.  Nous  reconnaissons  même  que  quelques  variétés  de  stomaiite  se 
rapprochent  plus  dos  catarrhes  que  des  phlegmasies  franches,  mais  nous  ne 
voyons,  môme  dans  ces  derniers  faits,  aucune  raison  sérieuse  pour  modifier  sur 
ce  point  notre  langage  médical;  les  états |>athologiques de  la  muqueuse  hiocile 
vraiment  inflammatoires  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  aussi  continue 
rons-nous  à  leur  appliquer  la  tenninologie  qui,  en  France,  sert  à  désigner 
rinflammation  des  tissus  et  des  organes. 

Si,  sous  ce  titre  de  Stomatites,  nous  voulions  décrire,  ainsi  que  l'ont  fait 
d'ailleurs  tous  les  auteurs  de  traités  de  pathologie,  les  nombreux  états  morbiiief 
de  la  cavité  buccale  que  l'on  peut  rattacher  au  processus  inflammatoire,  oon« 
devrions,  comme  eux,  passer  successivement  en  revue  les  stomatites,  ér^tbé- 
maleiise,  aphteuse,  pultacée,  diphtltérique,  ulcéreuse,  ulcéro-membraneuM, 
phagétlénique,  gangreneuse,  scorbutique,  tuberculeuse,  syphilitique  et  mercu- 
rielie  et  si,  à  ces  descriptions,  nous  ajoutions  encore  celle  des  inflammatioos 
de  la  muqueuse  buccale  qu'on  observe  dans  rér}-si()èle,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
dans  la  scarlatine  et  surtout  dans  la  variole,  nous  ferions  probablement  oa 
article  de  com|>ejidiuni  lrè>-complet  mais  qui,  à  l'inconvénient  d'entraîner  de» 
redites  elde  fiire  double  emploi  avec  plusieurs  autres  articles  de  ce  Dictionnaire, 
ajouterait  le  défaut  d'être  peu  médical  et  partant  d'un  très-médiocre  intérêt 

Nous  avo:i>  donc  ivslreint  considérablement  notre  cadre,  pensant  répondre 
ainsi  plus  exactement  aux  vues  qui  ont  présidé  à  la  conception  et  au  pLin  de 
rEncyclo|»éJie. 

Il  nous  sendile  on  effet  qu'on  peut  grouper  toutes  les  variétés  de  stona- 
tite  >ou>  deux  cli'Ts  principaux,  suivant  que  la  majadic  a  pour  siège  exclusif  II 
nniqueus<'  buccale  ou  qu';iu  contraire  la  li'sion  de  cette  membrane  n*est  qu'une 
dci  loc<«li>a lions  plus  uu  moins  nombreuses  d'une  maladie  générale  ou,  eo 
d'autres  termes,  suivant  i]ue  la  stomatite  est  idiopthique  ou  syniplomatîque. 

A  bi  premii''rc  classe  appartiennent  les  inflammations  de  la  muqueuse  buccale 
qui  conslituenl  à  elle^  seules  toute  la  maladie  en  présentant  des  caractèitf 
aiiatoniiques,  tantôt  conmiuns  à  toutes  les  inflammations  des  muqueuses  et 
tantôt,  au  contrains  tout  à  fait  s|H>ciaux  à  la  muqueuse  buccale. 

Les  plus  communes  de  ces  stomatites  résultent  de  l'action  directe  d*wi 
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coq>s  irritant;  ce  sont  les  stomatites  de  cause  externe,  très-fréquentes  et  géné- 
ralement très-simples  dans  leur  expression  syroptoroatique,  mais  présentant  parfois 
entre  elles  des  différences  assez  tranchées,  selon  le  plus  ou  le  moins  d*énergie 
et  aussi  selon  la  nature  de  l'agent  irritant.  Ces  stomatites  retentissent  rarement 
sur  l'ensemble  de  l'organisme,  elles  ont  d'ordinaire  une  durée  très-courte, 
n'exigent  le  plus  souvent  aucun  traitement  et  sont  plus  intéressantes  pour  le 
médecin  légiste  que  pour  le  nosologiste  ;  leur  étude  ne  recevra  donc  aucun 
développement  dans  cet  article. 

A  cette  même  classe  se  rattachent  naturellement  toutes  les  stomatites 
provoquées  par  un  traumatisme  quelconque;  elles  ont  été  déjà,  pour  la  plupart, 
étudiées  â  l'article  Bouche  ;  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas.  Toutefois  il  est  un 
cas  dans  lequel  la  lésion  traumatique  est  tout  à  fait  du  ressort  de  la  clinique 
médicale  ;  nous  voulons  parler  de  l'ulcération  du  frein  ou  de  la  face  inférieure 
de  la  langue  qui  se  produit  au  cours  des  coqueluches  violentes,  nous  y  reviendrons 
plus  loin.  Mais  il  est  tout  un  groupe  de  stomatites  qui  se  rapprochent  des 
précédentes  par  leurs  lésions  anatomiques  et  qui  s'en  écartent  au  contraire  par 
leur  pathogénie.  Ce  sont  les  stomatites  de  cause  interne;  la  gingivite  qui 
accompagne  si  souvent  le  travail  de  la  première  dentition  en  est  le  type  le  plus 
simple,  et  le  noma  ou  gangrène  de  la  bouche  la  forme  la  plus  grave. 

C'est  â  ce  même  groupe  qu'appartiennent,  et  les  ulcérations  que  l'on  voit  se 
produire  à  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues,  soit  primitivement,  soit  par 
simple  extension  d'une  éruption  d'herpès  lébrile  ou  d'eczéma  développée  au 
pourtour  de  l'orifice  buccal  ;  et  celte  inflammation  si  douloureuse  des  gencives 
4]ue  provoque  parfois  la  sortie  de  la  dernière  molaire,  dite  dent  de  sagesse;  et 
encore  les  érosions  phagédéniques  qui,  débutant  toujours  au  bord  cutané  des 
lèvres  ou  à  leur  commissure,  finissent  par  gagner  peu  à  peu  la  muqueuse.  Enfin, 
comme  toutes  les  muqueuses,  mais  beaucoup  moins,  il  est  vrai,  que  celles  des 
voies  respiratoires  et  des  voies  digestives,  la  muqueuse  buccale  peut  s'enflammer 
sous  l'influence  de  causes  cosmiques  et  la  maladie  prend  alors,  tantôt  la  forme 
pultacée,  tantôt  la  forme  ulcéreuse  et  c'est  également  sous  ces  deux  formes  que 
se  présentent  les  stomatites  qui  se  lient  à  des  troubles  digestifs  dont  la  dyspepsie 
et  la  constipation  sont  les  symptômes  des  plus  saillants. 

Or,  bien  que  l'histoire  des  gingivites  de  l'évolution  dentaire  rentre  évidem- 
ment dans  celle  de  la  Dentition  {voy,  cet  article);  que  celle  des  ulcc^rations 
lierpétiques,  eczémateuses  ou  impétigineuses  se  lie  plutôt  à  l'étude  de  ces 
variétés  d'éruption  vésioo-pustuleuse  qu'à  celle  des  stomatites;  et  bien  que  le 
phagédénisme  des  lèvres  ne  soit,  à  proprement  parler,  que  le  résultat  d'un 
travail  de  gangrène  moléculaire  qui  se  produit  dans  des  conditions  de  misèi*e 
organique  analogues  à  celles  qui  favorisent  l'apparition  du  noma  (voy.  Bouchr 
[Gangrène  de  la])\  comme,  en  définitive,  ces  diverses  variétés  de  stomatite  se 
rattachent  plus  directement  à  la  première  clasfe  qu'à  la  seconde  et  qu'elles 
pourraient  ne  pas  figurer  toutes  dans  les  articles  auxquels  elles  nous  paraissent 
<e  rapporter,  nous  leur  consacrerons  quelques  paragraphes. 

Ces  diflerentes  variétés  de  stomatite,  à  l'exception  toutefois  de  celles  qui 
sont  dues  à  l'action  des  caustiques  dont  la  nature  donne  parfois  à  la  lésion  de 
la  mu<]ueuse  un  aspect  particulier,  ne  présentent  rien  dans  leurs  caractères 
anatomiques  cpi'on  ne  puisse  observer  dans  l'inflammation  des  autres  muqueuses 
et  quant  à  leurs  symptômes,  ils  n'offrent  de  spécial  que  ce  qui  dépend  de  la  nature 
des  organes  sécréteurs  dont  la  muqueuse  buccale  est  en  quelque  sorte  doublée 
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ou  qui,  plus  ou  moins  éloignés  d'elle,  viennent  verser  â  sa  surbce  leur  produit 
d'élaboration,  et  de  ses  rapports  avec  les  appreils  sur  lesquels  s'exercent  les 
actions  réflexes. 

Aussi,  une  place  à  part  et  prédominante  doit-elle  être  laite  â  l'étude  de  deux 
espèces  de  stomatite  très-distinctes,  dont  la  patliogénie,  l'évolution  et  lei  lésioos 
sont  tout  &  fait  spéciales  :  la  stomalUe  aphtheuse  et  la  nlomatile  ulcéreuêe, 

11  est  extrêmement  rare  que  les  lésions  caractéristi<]ues  de  ces  deux  stomatites 
se  montrent  sans  que  leur  apparition  ait  été  précédée  de  quelques  troubles 
généraux,  mais  quelle  que  soit  Tintensité  du  mouvement  fébrile  qui  les  annonce, 
il  aboutit  exclusivement  à  un  état  morbide  de  la  muqueuse  buccale  dont  les 
caractères  anatomiq lies  très-tranchés  et  très-dissemblables  dans  les  deux  maladie«, 
mais  toujours  semblables  à  eux-mêmes  dans  chacune  d'elles,  sont  sans  analo* 
gués  sur  aucune  autre  muqueuse;  ce  sont  donc  bien  deux  espèces  pathologiques 
propres  à  la  muqueuse  buccale.  La  première  a  ôté  décrite  dans  le  pi^mifr 
volume  du  Dictionnaire  à  l'article  Aphthks;  c'est  à  la  seconde  que  sera  con- 
sacrée la  plus  grande  partie  du  présent  article. 

Que  le  muguet  puisse  se  développer  sur  la  muqueuse  buccale  sans  qu'elle 
soit  enflammée,  c'est  ce  qui  ne  parait  pas  contestable,  mais  ce  qui  ne  l'est  pas 
davantage,  c'est  que  le  plus  ordinairement  ou  l'observe  sur  cette  muqueuse 
rouge,  tumcliéc,  douloureuse,  présentant  en  un  mot  tous  les  signes  de  l'inflam- 
mation ;  on  pourrait  donc  admettre  l'existence  d'une  stomatite  paraiitaire, 
mais  ce  qui  est  intéressant  dans  l'histoire  de  cette  maladie  c'est  l'était  morbiile 
général  qui  précède  toujours  Tapparition  du  parasite,  c'est  suitout  l'étude  du 
pjirasite  lui-même.  C'e^t  donc  très-justement  qu'un  article  spécial  lui  a  été 
consacré  dans  ce  Dictionnaire,  ce  qui  nous  pttrmet  de  n'en  parler  qu'à  propos 
du  diagnostic  diflerenlicl  de  celles  des  autres  stomatites  qui  présentent  quelifue 
analogie  avec  lui. 

La  seconde  classe  comprend  toutes  les  stomatites  qui  ne  sont  qu'une  dc^ 
manifestations  plus  ou  moins  nombreuses,  mais  maniiestalion  parfois  très-impor- 
tante, d'une  maladie  générale,  aiguë  ou  chronique,  fébrile  ou  apyrétique, 
aciridentelle,  diatliésiqiie  ou  ronstitiilionnelle.  Or,  si  les  troubles  fonclionDcU 
sont  dans  cette  classe,  comme  dans  la  pnttédonte,  assez  uniformes,  les  lésions 
an.'itomii|ues  au  contraire  y  sont  assez  variées  et  assez  cai'uctérisées  p(»ur  qu'il 
piU  (Hre  intéressant  d'en  tracer  une  description  s|>éciale.  Slais  d'un  autre  côli* 
icrait-ce  faire  de  bonne  nosologie  (pie  de  décrire  à  l'article  Stomatite  l'élat 
inflaniinaloire  de  la  muqueuse  bucaile  que  l'on  observe  dans  la  variole,  dans 
la  scarlatine  vi  dans  la  fièvre  typliuïde,  ou  de  tracer  sous  ce  même  vo/able  le 
tableau  de  la  diplitliérie  buccale,  des  fongosités  scorbutiques  des  gencives,  de 
leur  raniollissenienl  à  une  pi'rimle  avancée  du  dialiète  ou  des  ulcératiuos 
tulierculeuses  de  la  langue?  Ne  serait-ce  pas  distraire,  contre  toute  logique,  de 
riiistone  de  la  diplitliérie,  du  scurbut,  du  diaU'te,  de  la  tuberculose,  ou  de 
celle  i\*':^  grandes  p>r(>xies.  l'élude  de  lésions  locales  qui  ont  été  ou  seront 
sûrement  exaniinées  daiisd'autres  parties  de  ce  Dictionnaire,  soit  à  pro|wc  delà 
séméiolique  dt:  la  bouche,  de  la  langue  et  des  gencives,  soit  dans  les  articles  con- 
sacrés à  chacun  des  proce>sus  morbides  auxquels  nous  venons  de  fiire  allusion. 
Pour  les  inêiiies  motifs,  bien  qu'il  s'agisse  d'un  tout  autre  ordre  de  fiiu, 
nous  avons  éliminé  de  notre  cadre  les  stomatites  (|ui  sont  une  manifeslation 
locale,  non  pas  d'un:  maladie  générale,  infectieuse  ou  non,  mais  d'une  inipré- 
gnatiou  de  l'organisme,  soit  par  une  substance  métallique,  soit  par  nnesubstanee 
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organique  doot  l'élimination  par  la  muqueuse  buccale  y  détermine  une  fluxion 
d'intensité  fariable  et  parfois  une  véritable  inflammation.  Sans  doute,  la 
stomatite  mercurielle  est  la  détermination  locale  la  plus  ordinaire  et»  après  le 
tremblement,  l'accident  le  plus  sérieux  du  mercurialisme^  mais  son  étude  se 
lie  si  intimement  â  celle  de  l'intoxication  par  le  mercure  qu'il  était  diflicile 
de  Ten  séparer  et,  en  effet,  on  la  trouvera  décrite  à  l'article  Mercure. 

Quant  à  la  phlogose  plus  ou  moins  passagère  que  provoquent  sur  la  muqueuse 
buccale,  et  plus  encore  dans  les  glandes  qui  tapissent  sa  face  profonde,  quelques 
sialagogues  dont  l'action  irritante  ne  se  produit  qu'après  leur  absorption  et  par 
le  fait  de  leur  élimination,  il  est  évident  que  son  étude  ressortit  exclusivement 
â  celle  de  ces  agents  thérapeutiques. 

Ce  qui  est  vrai  pour  la  diphthérie,  le  scorbut,  la  tuberculose,  les  fièvres 
éroptives  et  la  dothinentérie,  comme  pour  l'intoxication  mei'curielle,  semble 
l'être  plus  encore  pour  la  syphilis.  Mais  les  lésions  par  lesquelles  cette  maladie 
se  révèle  sur  la  muqueuse  buccale  sont  d*une  nature  si  spéciale,  elles  jouent 
dans  l'histoire  nosologique  de  la  vérole  un  rôle  si  considérable,  et  leur  mécon- 
naissance peut  avoir,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  des  conséquences  si 
graves  qu'il  était  vraiment  utile  de  les  décrire  à  part  et  elles  ont  fourni  à  Rollet 
(article  Bouchb  [Affections  vénériennes]  )  l'occasion  d'enrichir  ce  recueil  d'un 
article  fait  de  main  de  maître. 

L'étude  de  Vépithélioma  de  la  cavité  buccale  ne  peut,  à  aucun  titre,  rentrer 
dans  celle  des  stomatites  et  il  ne  sera  question  ici  de  cette  maladie  qu'à  propos 
du  diagnostic  différentiel;  on  sait  d'ailleurs  que  Ja  langue  est  son  siège  de 
prédilection  et  on  trouvera  à  l'article  Langue  l'Iiistoire  complète  de  cette  loca- 
lisation du  cancer  épithélial. 

Nous  laisserons  donc  complètement  de  côté  l'histoire  des  stomatites  de  la 
seconde  classe,  nous  aurons  seulement  à  rappeler  les  principaux  caractères  de 
quel«iues-nnes  d'entre  elles  lorsqu'il  s'agira  d'établir  le  diagnostic  différentiel 
de  celles  de  la  première. 


Stomatîtet  idîopailiMpiM.  I.  Stovatite  DR  CAUSE  EXTKRNE.  Placée  à  l'entrée 
des  voies  digestives  et  des  voies  respiratoires,  la  muqueuse  buccale  se  trouve 
exposée  à  l'action  plus  ou  moins  irritante  des  gaz,  des  vapeurs,  des  substances 
alimentaires,  médicamenteuses  ou  toxiques  qui  traversent  la  bouche  pour  péné- 
trer, soit  dans  le  tube  laryngo-trachéal,  soit  dans  le  tube  digestif.  Qu'il  s'agisse, 
en  effet,  de  vapeur  d'eau  élevée  ù  une  haute  température  ou  de  gaz,  tels  qu'en 
laissent  dégager  beaucoup  d'opérations  de  chimie  scientifique  ou  industrielle; 
qu'il  s'n^'isse  d'aliments  dont  les  propriétés  irritantes  sont  dues,  tantôt  à  leur 
temp<'rature  excessive,  tantôt  à  la  nature  des  condiments  qui  les  accompagnent, 
ou  bien  encore  <|u'il  s'agisse  de  préparations  pharmaceutiques  capables  de 
déterminer  localement  une  phlogose  plus  ou  moins  vive;  soit  enfm  qu'il 
s'agisse  de  poisons  ou  de  caustiijnes,  c'est  la  nuiqueuse  buccale  qui,  la  pre- 
mière, subit  leur  action.  Or,  que  l'on  ajoute  à  ces  causes  multiples  d'inflammation 
les  traumatismes  divers  qui  jHîuvent  l'atteindre  et  on  comprendra  que  la 
stomatite  soit  une  maladie  des  plus  fréquentes. 

Tontes  ces  stomatites  ont  des  caractères  communs  qui  sont  ceux  de  tontes 
les  inflammations  et  ne  diflèrent  d'intensité  que  suivant  le  plus  ou  le  moins 
d'énergie  ou  le  plus  ou  le  moins  de  durée  de  l'action  du  corps  irritant. 

L'une  des  formes  les  plus  simples  de  la  stomatite  est  celle  qui  est  due  à 
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Faction  de  certains  condiments  tels  que  le  poivre,  le  piment,  la  racine  d« 
pyrètliro  cl  tous  les  sialagogues  directs  qui  déterminent  toujours  une  hyp^réoiie 
de  la  muqueuse  biia*ale  et  des  glandes  bucco-pliaryngienncs,  mais  qui  aiscz 
inofTensifs  lorsqu*on  en  use  avec  modération,  ou  qu'on  est,  de  longue  date, 
liabitué  .1  leur  emploi,  provoquent,  dans  des  conditions  opposées,  une  véritable 
inflammation.  La  muqueuse  devient  alors  le  siège  d'une  violente  congestion: 
elle  se  tuméûe,  parfois  avec  une  rapidité  extrême,  et,  dans  quelques  cas,  trr<- 
rares  d*aillcurs,  dans  des  proportions  telles  que  la  langue  est  repoossée  hors  de 
la  cavité  buccale,  que  la  parole,  la  déglutition  deviennent  impossibles  et  qu»- 
la  respiration  elle-même  est  rendue  diffuile  par  le  refoulement  du  voile  da 
palais.  Le  sentiment  de  tension  et  de  chaleur  est  extrêmement  pronoocé  et  h 
salivation  est  très-abondante. 

Ces  accidents  sont  d'ordinaire  tout  à  fait  passagers  et  disparaissent  MDf 
traitement.  Lorsque  l'irritation  a  été  portée  assez  loin  pour  que  la  muqueuse 
se  soit  tumyfjée,  ils  durent  parfois  plusieurs  heures,  mais  ne  réclament  encore 
que  l'emploi  d'eau  tiède  ou  de  liquides  mucilagincux  maintenus  en  perma- 
nence soit  dans  le  vestibule,  soit  en  arrière  des  arcades  dentaires,  suivant  lo 
point  de  la  muqueuse  buccale  qui  est  le  plus  vivement  irrité.  Les  cas  dam 
lesquels  les  symptômes  peuvent  prendre  un  caractère  alarmant  par  l'action 
seule  des  sialagogues  doivent  être  très-rares;  pour  notre  part  nous  n'en  avoos 
ol)servé  qu'un  S(*ul  exemple  chez  un  individu  qui,  par  bravade,  au  début  d'un 
dîner,  avait  mâché  un  énorme  piment  conlit  dans  le  vinaigre.  Les  soulTrance? 
furent  très-vives,  Tanxirté  et  la  gêne  respiratoire  due  à  la  tuméfaction  de  L 
langue  devinrent  inquiétantes  et  peut-être  aurait-on  dû  en  arriver  aux  scan 
lîcations  de  la  muqueuse,  si,  au  bout  d'une  heure,  un  sentiment  de  détente 
n'avait  annoncé  la  lin  des  accidents  menavanls. 

Une  autre  variété  de  stomatite  qu'on  peut  prendre  comme  type  de  la  forme 
simple  est  celle  que  produit  Tingestiou  d'un  liquide  brûlant  et  il  n*est  personm* 
qui  nt*  put.  de  souvenir,  décrite  cette  rongeur  diffuse  <|ui  siège  principalement 
au  bord  des  lèvres,  sur  la  langue  et  à  la  voûte  palatine,  et  mieux  encore  cette 
sensati(»n  de  chaleur  si  pénible  qui  dégénère  en  une  douleur  cuisante,  au  plu< 
lé;zer  contact  des  aliments  et  des  boissons,  lorsque  Taction  du  corps  chaud  a  éu'* 
assez  (irolongée  |H)ur  déterminer  une  brûlure  du  second  ou  du  troisième  degré. 

Mai*i  (|ue  la  stomatite  ait  été  provo(|uée  par  le  contact  d'un  corps  chaud  ou  pir 
celui  de  subsUmces  irritantes,  c'est  dans  les  cas  bénins  le  même  état  anatoniique. 
ce  .siéront  les  mêmes  sensations  et,  dans  tous  les  cas,  ce  seront  les  mêmes  roodi- 
licationsdans  les  fonctions  des  glandes  annexes,  c'est-à-dire  nu  début,  à  la  |iénode 
IIu\ionnairea\ec  la  rougeur  de  la  nniqnense  peu  ou  point  tuméfiée,  dimiuutiuo. 
puis  bientôt  après,  e\a;:ération  de  la  sécrétion  >alivaire  avec  saillie  plus  ou 
moins  man|uéedes  glandules>ou$-épithéliales.  11  faut  notercependantqiicralioo- 
daneede  la  sécrétion  salivaire  dépend  plutôt  de  la  nature  de  l'agent  irritani  que 
du  rint«-n>ité  de  rinllanunalion  qu'il  a  fait  naître;  c'est  ain>i  que  la  masticatioo 
du  piment  ou  tlo  la  p}ièthre,  à  doses  exajzéri'es.  provo(|ue  une  sialorrlu^e  plu» 
abondante  que  la  brûlure,  sans  que  la  rongeur  et  >urtout  la  tuméfaction  et  U 
sen>ibililé  soient  à  l^'auconp  près  aussi  marquées  dans  le  premier  cas  qu«* 
ikins  le  seeond;  ce  qui  tii'nl  peutêtiv,  ab>lraelion  faite  de  l'action  ëleitive  des 
siala;:o::ues  sur  les  ^^landes  >alivaires,  à  ce  que,  sous  rmfluence  du  corps  cbaud, 
les  tissus  se  lumétient  rapidement  cl  amènent  ain^i  une  oblitération  momen- 
tinée  des  oi  ilices  des  glandules  sous-mu<|ueuses. 
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A  uo  degré  plus  élevé  d'inflammation,  ce  n*est  plus  seulement  de  la  rougeur 
et  de  la  tuméfaction  que  i*on  constate;  sous  l'influence  de  l'agent  irritant,  la 
couche  épithëliaie  la  plus  superficielle  se  soulève,  s*infillt  e  de  liquide,  s'épaissit 
par  l'aocumulation  de  cellules  nouvelles  et  prend  une  teinte  d'un  blanc  mat. 
Pais,  que  l'action  du  corps  irritant  se  prolonge  et  alors  ce  u*est  plus  Tëpithélium 
seul  qui  sera  modifié;  le  chorion  lui-même  sera  nécrosé;  il  y  aura  en  un  mot 
une  véritable  escharre  qui  ne  se  détachera  que  par  un  travail  plus  ou  moins 
laog  d*élimina(ion,  en  laissant  &  nu  au-dessous  d'elle  les  couches  profondes 
de  la  muqueuse,  granuleuses*  bourgeonnantes  et.  déjà  prêtes  pour  la  réparation 
dooi  la  trace  disparaîtra  bientôt  elle-même. 

Les  brûlures  de  la  cavité  bucc^ile  sont  un  fait  très-commun  partout,  mais 
elles  paraissent  être  plus  fréquentes  en  Angleterre,  cù  dans  chaque  maison,  pour 
ainsi  dire,  on  tient  en  permanence  près  du  feu  une  théière  dont  il  arrive 
souvent  que  les  enfants  saisissent  le  bec  entre  leurs  lèvres  pour  aspirer  le  thé. 
(Test  â  tort»  pour  le  dire  en  passant,  qu'un  auteur  français  a  attribué  à  ces 
habitudes  locales  la  production  d'angines  et  de  laryngites  diphthériques.  Ces 
prétendues  angines  pseudo-membraneuses  ne  sont  que  des  brûlures  du  pourtour 
de  risthme  ou  du  pharynx,  avec  soulèvement  et  épaississement  de  l'épilbélium 
simulant  des  fausses  membranes  et  ces  prétendus  croups  des  œdèmes  de  la 
glotte  provoqués  par  le  passage  de  vapeurs  ou  de  liquides  brûlants. 

En  général  les  gai  irritants  qui  se  dégagent  atxidentellement  ou  d*une 
manière  plus  ou  moins  constante,  dans  des  opérations  chimiques,  agissent 
plutôt  sur  la  pituitaire  et  la  muqueuse  pharyngo-laryngienne  que  sur  la 
moqueuse  buccale;  cependant  on  a  recueilli  quelques  faits  dans  lesquels  cette 
membrane  avait  été  atteinte  et  les  lésions  ne  différaient  pas  de  celles  que  nous 
avons  signalées  plus  haut  à  propos  des  brûlures;  nous  en  pouvons  dire  autant 
de  colles  que  produisent  les  acides,  certains  sels,  ou  les  liquides  alcalins  plus 
ou  moins  dilués;  mais  autant  la  formation  des  escharres  est  rare  dans  les  cas 
de  brûlure  par  les  aliments  et  même  par  les  boissons,  autant  elle  est  fréquente 
sons  l'action  des  gaz  irritants  et  surtout  des  acides,  des  lessives  caustiques  1 1 
de  quelques  sels  corrosifs.  Ces  escharres  ne  dilTèrent  pas  assez  notablement 
entre  elles  par  leurs  caractères  physiques,  pour  que  leur  aspect  seul  pût  faire 
reconnaître  sûrement  la  nature  de  Tagent  toxique;  aussi,  est-ce  plutôt  d'après 
la  coloration  du  bord  libre  des  lèvres  et  des  narines,  et  principalement  d'après 
les  troubles  fonctionnels  observés  du  côté  des  voies  digestives  et  des  voies 
respiratoires,  que  le  diagnostic  de  cet  agent  peut  être  établi  ;  mais  ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  d'étudier  ces  faits  qui  appartiennent  exclusivement  à  l'histoire  des 
empoi^onnements. 

Toutes  ces  stomatites  ont  une  marche  aiguë;  les  eschares,  il  est  vrai,  peuvent 
tomber  tardivement,  mais  le  travail  d'élimination  qui  les  détache  peu  à  peu 
des  Cf>uches  plus  profondes  de  la  niuipieuse,  n'a  aucun  des  caractères  de 
riuflammation. 

11  n'y  a  que  deux  stomatites  de  cause  externe  qui  alTecteui  la  marche  chronique  ; 
œ  sont  celles  qui  sont  provo(|uées  et  entretenues,  d*une  part,  chez  les  grands 
/irmrtini,  par  l'abus  du  tabac  et  d'autre  part,  chez  les  verriers,  par  la  pratique 
du  soulllage. 

—  Sous  l'action  plus  ou  moins  répétée  et  surtout  prolongée  de  la  fumée  acre 
et  diaude  que  le  fumeur  aspire,  la  muqueuse  est  constamment  le  siège  d'un 
érjtbème  de  nuance  généralement  foncée;  puis,  peu  à  peu,  l'épithélium  s'épaissit 
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par  suite  de  la  présence  dans  sa  couche  superficielle  d*uii  exsudai  liqaide 
contenant  des  cellules  lymphatiques,  et  donne  à  la  langue  et  au  Toile  du  pâbii 
beaucoup  plus  qu*aux  parois  buccales,  une  teinte  opaline  qui  plus  tard  déviai 
opaque  et  prend  parfois  un  aspect  nacre;  mais,  à  la  longue,  le  cborioa  Ini- 
roéme  s*altère,  il  s*ëpaissit,  il  s*indure  et  se  rétracte  par  plioe8«  de  sorte  que  b 
muqueuse  est  comme  Widéfi  et  la  langue  racornie. 

—  Le  docteur  Guinaud,  chargé  du  service  de  Timpection  médicale  dans 
plusieurs  verreries  de  lu  vallée  du  Gier,  a  constaté  sur  la  muqueuse  buecale  des 
ouvriers  souffleurs  et  particulièrement  des  houteillers  deux  plaquée  opalitiest 
bilatérales  et  symétriques  qu*il  appelle  justement  plaques  profeêêûmneiles  parce 
qu*elles  ne  s'observent  que  chez  les  verriers  et  existent  cliei  tous  ceux  qui 
soufflent  depuis  plusieurs  années. 

D*apK's  Guinaud,  à  qui  j'emprunte  la  description  de  cette  Tahété  de  stomatite, 
ces  plaques  sont  constamment  situées  sur  la  partie  médiane  des  joues,  au  poiat 
où  celles-ci  se  laissent  le  plus  facilement  distendre  par  tout  eflort  d'insuflbtioD. 

Chez  les  jeunes  ouvriers  qui  soufflent  depuis  peu,  on  voit  autour  et  paitico* 
lièrement  au-dessus  de  Touverture  du  canal  de  Sténon  des  arborisations  vaiea* 
laircs  très- marquées;  la  muqueuse  reste  lisse  avec  une  coloration  un  peu  pios 
foncée  pendant  plusieurs  mois,  parfois  même  une  ou  deux  années;  elle  prend 
ensuite  une  teinte  blanche  laiteuse;  son  épiderme  se  ride,  se  plisse,  semble  se 
détacher  et  se  soulève  en  effet  comme  un  voile  transparent  à  travers  lequel  on 
distingue  la  couleur  rose  de  la  muqueuse. 

1/embouchurc  du  canal  salivaire  ne  tarde  pas  à  se  dilater,  ses  bords  devienni'Ut 
rouges,  turgescents  et  ils  font  le  plus  souvent  saillie  au  centre  de  la  plaqoe 
comme  un  vrai  mamelon. 

Les  plaques  opalines  présentent  une  étendue  variant  de  la  largeur  d'ooe 
pièce  de  50  centimes  à  celle  d'une  pièce  de  5  francs.  On  les  voit  surtout 
caractérisées  clu>z  les  ouvriers  qui  ont  soufflé  longtemps  comme  ^ands  gar- 
çons—  on  désigne  sous  ce  nom  les  jeunes  ouvriers  qui  soulÛent  une  premiète 
fois  le  verre  fondu  que  le  gainin  a  cueilli  dans  le  four  —  et  qui,  chaque  jour, 
achèvent  de  mouler,  par  Tinsulflation,  6  à  800  bouteilles  et  cela  depuis  dii  à 

vingt  ans. 

Chez  ces  anciens  ouvriers,  laspcct  des  plaques  est  celui  de  deux  larpi 
fausses  membranes  ridées,  plissées  et  boursouflées  qui,  souvent,  se  décolleat 
par  lambeaux  sur  leurs  bords.  Au  niveau  de  ces  plaques  professionnelles,  oa 
remarque  pri*s(|iie  toujours  une  lé<;ère  dépression  de  la  paroi  interne  des  joues. 
une  ro>sett(s  des  plis  dirigés  de  haut  en  bas,  ou  un  seul  sillon  plus  ou  rooia» 
profond,  :iu  iiiili<'u  duquel  on  distingue  constamment  lorilire  rouge  et  tomâiê 
du  conduit  pan)tidieii. 

Les  plaipies  et  les  dépressions  creusées  dans  les  joues  sont  fiarfois  plat 
prononcées  d'un  seul  coté  de  la  bouche,  ce  que  Ion  peut  attribuer,  soit  ace 
que  rcrtairis  ouvriers  appliijucnt  on  soufflant  lenibouchure  de  la  canne^ 
au  milieu  des  lèvres,  mais  sur  le  côté,  plus  ou  moins  près  de  Tune  des 
niis>urcs,  soit  à  ce  <|ue  quelques-uns  ont  j'iiabitude,  |>our  souiller,  d'accumuler 
l'air  comprimé  d'un  seul  côté  de  la  cavité  buccale.  Les  plaques  professionDeIkf 
hirsqu'rllcs  sont  peu  développées  et  |>eu  étendues  ressemblent  beaucoup  aux 
plaques  muqueuses  syphilitiques,  mais  elles  s'en  distinguent  par  leur  syroétne 
bilatérale  à  peu  près  constante  et  par  leur  siège  exclusif  sur  les  parties  latérales 
des  joues  et  au  pourtour  de  roriiice  du  conduit  de  Sténon:  elles  peuvent 
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doate  coexister  avec  des  syphilides,  mais  dans  ce  cas  on  rencontrera  le  plus 
souvent»  surd*autres  parties  delà  bouche,  des  signes  non  douteux  de  Tinfection 
spécifique.  Quant  aux  plaques  opalines  des  fumeurs,  elles  ont  pour  siëge  les 
lèvres,  la  langue  et  le  voile  du  palais,  rarement  on  les  observe  à  la  face  interne 
des  joues  et  dans  ce  cas,  d*ailleuis,  elles  ne  s'accompagnent  pas  de  la  turges- 
cence, non  plus  que  de  l'injection  et  de  la  dilatation  de  ïorifice  du  canal 
parolidien. 

C'est  évidemment  &  Ténorme  pression  supportée  par  les  parois  buccales, 
pendant  lopération  du  soufflage,  que  sont  dues  les  lésions  signalées  par  Guinaud; 
il  y  a  là,  en  effet,  une  cause  très-active  d'irritation  de  la  muqueuse  que,  d'autre 
part,  l'hypersécrétion  de  la  salive  parotidienne  maintient  dans  un  état  incessant 
de  macération. 

—  Le  kermès  et  le  tartre  stibié,  lorsqu'ils  restent  en  contact  avec  la  muqueuse 
buccale,  y  provoquent  presque  toujours  une  inflammation  qui  se  traduit  par 
ime  injection  de  cette  membrane  dont  la  nuance  varie  du  rouge  sombre  au 
violet,  par  l'exfoiiation  de  Tépithélium  avec  saillie  des  papilles  et  des  glandules 
et  une  sécheresse  excessive  de  toute  la  cavité  buccale;  parfois,  il  est  vrai,  cette 
sécheresse  appartient  plutôt  à  la  maladie  qui  a  nécessité  l'emploi  des  prépara- 
tions antimoniales  qu'à  la  stomatite  elle-même,  car  elle  l'a  souvent  précédée, 
H  lorsqu'arrive  le  déclin  de  cette  maladie,  la  sécrétion  salivaire  reprend  sou 
cours,  avant  que  l'inflammation  buccale  ait  complètement  disparu. 

Cette  stomatite  ne  se  produit  guère  que  chez  les  enfants  et,  plus  souvent 
encore,  chez  les  vieillards;  chez  les  premiers,  parce  qu'ils  gardent  dans  leur 
bouclie,  par  indocilité,  la  potion  stibiée  ou  kermétisée;  chez  les  vieillards,  parce 
que,  au  cours  de  la  pneumonie  ou  du  catarrhe  aigu,  maladies  contre  lesquelles 
on  employait,  il  y  a  trente'ans,  beaucoup  plus  qu'aujourd'hui,  le  tartre  stibic  et  le 
kermès,  ils  ont  une  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge  qui  rend  la  dégluti - 
lion  dillicile,  lente,  et  prolonge  ainsi  le  contact  des  sels  aiUimoniaux  sur  la 
muqueuse. 

Or,  cette  stomatite,  outre  qu'elle  est  douloureuse  et  qu'elle  force  à  suspendre 
l'emploi  des  médicaments  qui  l'ont  fait  naître,  présente  cet  autre  danger  de 
favoriser  le  développement  du  muguet.  Mais  on  peut  presque  à  coup  sûr 
prévenir  l'inflammation  de  la  muqueuse,  au  moins  chez  le  vieillard,  en  ayant 
loin  de  faire  avaler  quelques  gorgées  d'une  boisson  quelconque,  avant  et  après 
l'administration  de  la  potion  stibiée  ou  kermétisée. 

—  Il  est  bon  nombre  de  personnes  qui  ne  peuvent  manger  coup  sur  coup 
plusieurs  morceaux  de  sucre  ou  plusieurs  bonbons,  sans  éprouver  dans  la 
bouche  et  principalement  sur  les  cotés  et  la  langue  une  sensation  de  chaleur 
désagréable  qui  dégénère  en  cuisson  douloureuse,  lorsque,  à  Térythème  dissé- 
miné de  la  muqueuse,  viennent  se  joindre  des  érosions  dont  quelques-unes 
prennent  l'aspect  d'ulcA^tions  aphteuses.  Comment  agit  le  sucre  dansées  cas? 
Est-ce  par  suite  de  sa  transformation  eu  acide  lactique  en  pi*ésence  de  Tépithé- 
lium  buccal  ou  des  mucédinées  si  fréquentes  dans  les  détritus  de  la  bouche? 
C'est  ce  <jui  semble  le  plus  vraisemblable  sans  qu'on  Tait  encore  scientifique- 
ment démontré.  Mais  ce  qui  est  incontestable  c'est  son  action  irritante. 

Cette  stomatite  n*a  d'ailleurs  aucune  gravité  et  il  suliit,  pour  la  faire  dispa- 
raître, de  renoncer  à  l'abus  du  sucie  et  des  bonbons. 

—  Aux  altérations  anatomiques  qui  constituent  les  symptômes  les  plus  impor- 
tants de  la  stomatite,  il  faut  ajouter  certains  troubles  physiologiques,  tels  que  la 
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chaleur  de  la  bouciie  accusée  par  les  adultes  et  constatée  chex  les  enbots  par 
rélévation  du  thermomètre,  et  la  fétidité  de  ThaleinCy  due  à  h  décompoaitîoa 
des  cellules  épithéliales,  des  matières  albuminoïdes,  ainsi  que  du  sairoc]fUiure 
de  potassium  que  renferme  la  salive  mixte  composée  du  produit  de  la  sécrélioo 
des  diverses  glandes  salivaires,  mélangé  au  mucus  fourni  parles  glandes  mmis* 
muqueuses.  Lorsiiue  le  processus  inflammatoire  ne  se  traduit  que  par  IVry- 
thème  de  la  mu(|ueuse,  les  ganglions  sous-maxillaires  ne  subissent  aucune  modi* 
licalion,  mais  ils  s'engorgent  d'une  manière  à  peu  près  constante,  surtout  cbei 
les  enfants,  lorsque  le  derme  est  mis  à  nu  on  subit  du  moins  Pinfluenoe  d'an 
travail  inflammatoire.     . 

Les  phénomènes  généraux  sont  presque  toujours  peu  marqués»  en  ce  se» 
que  l'état  fébrile  manque  le  plus  souvent;  mais  les  fonctions  digestives  sont 
légèrement  troublées,  la  soif  est  généralement  vive,  l'appétit  diminue  et  lorsqu'il 
persiste,  l'alimentation  est  rendue  difficile  par  la  douleur  que  provoquent  toit 
les  mouvements  de  mastication  et  ceux  de  la  langue,  soit  le  simple  passage  de» 
aliments  sur  la  muqueuse  enflammée. 

Le  pronostic  des  stomatites  de  cause  externe,  si  Ton  en  excepte  les  brûlum 
profondes,  est  évidemment  bénin  et  le  traitement  qu'il  convient  de  leur  opposer. 
d'une  exlrcmc  simplicité.  Il  se  réduit  à  l'emploi  de  liquides  mucilagiocn 
tièdes,  opiacés  ou  non,  suivant  que  la  douleur  est  plus  ou  moins  vîtc,  et  maia- 
tenus  uutiint  que  possible  en  permanence,  soit  dans  le  vestibule,  soit  en  arrière 
des  arcades  dentaires.  Lu  suppk*ession,  dans  les  aliments,  de  tout  condimcnl 
irritant,  \oirc  même  du  sel  dans  certains  cas,  et  l'usage  du  lait»  complètent, 
par  le  régime,  le  traitement  de  ces  stomatites. 

Lorsque  la  guérison  tarde,  les  collutoires  astringents  et  notamment  le  miri 
ros;it  associé  à  l'alun  hâtent  la  guérison  ;  enfin  le  chl<n*ate  de  potasse,  par  son 
action  élnrtive  sur  les  glandes  salivaires.  peut  contribuer  à  rétablir  les  fonctio» 
de  ces  glandes  et  à  diminuer  par  conséquent  la  sécheresse  de  la  bouche  qui 
constitue  l'un  des  symptômes  les  plus  pénibles  de  la  première  période  de  b  plu- 
part des  stomatites.  Dans  les  cas  très-rares  oh  la  souilrance  et  Tétat  libiile  ont 
amené  (|uelques  symptômes  d'cmbairas  gastrique,  un  purgatif  salin  soflit 
d'ordinaire  pour  les  dissiper  et  rendre  aux  fonctions  digestives  toute  leur  activité. 

II  e>textréniement  rare  que  Finilammalion  soit  assez  intense  pour  nécessiter  des 
rvacuations  sanguines  locales  et  encore  moins  la  saignée.  Mais  il  arrive  parfois 
que  la  tniiirt'at  tion  de  la  miicpieuse  est  assez  considérable  pour  exiger  une 
application  de  sangsues  soit  sur  les  gencives,  soit  à  l'angle  de  la  mâcboin*  et 
qn('hpiL'roi>  inrine  pour  rendre  urgente  l'intervention  de  la  chirurgie.  Daas 
certain>  ca^,  en  ellct,  ainsi  ({ue  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  langue  dos* 
beiili'inful  n  iiiplit  coniplétciiiLiit  la  cavité  buccale  de  façon  à  rendre  la  parolr 
et  la  (li'glutition  impossibles,  mais,  de  plus,  elle  s'avance  entre  les  arcades 
(Icntairo.  l'ait  saillie  à  travers  les  lèvres  et  refoule  asscf  le  voile  du  palais  pour 
lendre  la  re>piralioii  difficile,  (l'est  alors  que  des  incisions  pratiquées  dans  le 
pannrli\iiie  lingual  amènent  un  dégorgement  salutaire  et  font  cesser  kl 
menaces  de  sullocation. 

—  A\.int  d'alNirder  l'étude  des  ^t^matitos  de  cause  interne,  nous  devons  nous 
arrêter  un  in>tant  >ur  une  vaiiété  de  stomatite  traumatitpie  qui  appartient  com- 
plètement à  In  clinique  médicale  proprement  dite;  nous  voulons  parler  de 
rinfianimation  et  de  l'ulcération  du  frein  ou  de  la  face  intérieure  de  la  LingBC 
que  déterminent  les  quintes  de  co<iuelnche. 
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Delthil  a  cru  Toir  dans  cette  ulcération  une  aflection  diphthéroïde,  sorte  de 
éuon  spécifique  de  la  coqueluche,  n*ayant  rien  de  commun  avec'  le  trauma- 
isme;  mais  les  médecins  des  hôpitaux  d'enfants  parfaitement  édifiés  sur  la 
aïoie  réelle  de  l'ulcération  sublinguale  avaient  laissé  passer  sans  la  relever  cette 
ftiogulière  opinion.  Roger,  dans  un  rapport  présenté  à  TÂcadéroie  de  médecine, 
nr  le  mémoire  de  Delthil,  a  pensé  au  contraire  qu'il  était  nécessaire  de  la 
réfuter  et  il  a  démontré  magistralement  que  cette  prétendue  production  diphtbè- 
roide  n'est  autre  chose  qu'une  ulcération  résultant  du  frottement  répété,  sur 
les  dents,  du  frein  de  la  langue  rejetée  violemment  au-delà  de  Tarcade  dentaire, 
pendant  la  quinte  de  coqueluche.  La  preuve  la  plus  décisive  du  mode  de 
Jéveloppement  de  ces  ulcérations  c'est  que,  dans  les  cas  où  les  incisives 
(nédianes  inférieures  manquent,  c'est  à  la  face  inférieure  de  la  langue  que 
l'alcëration  se  produit,  soit  d'un  seul  côté  du  frein,  soit  des  deux  et  précisé- 
ment an  niveau  d'une  dent  saillante,  incisive  latérale  ou  canine. 

Tout  d'abord,  le  frottement  amène  la  rougeur  et  l'épaississement  de  la 
muqueuse,  et  tantôt  cette  inflammation  reste  localisée  au  niveau  du  point 
]ui  subit  le  contact  de  la  dent,  tantôt  il  s*étcnd  en  surface  et  gagne  parfois 
lOQte  la  muqueuse  du  plancher.  Dans  les  coqueluches  bénignes,  ou  lorsque  le 
repli  sublingual  est  peu  accusé,  ou  bien  l'inflammation  manque  complète- 
ment, ou  bien  elle  ne  dépasse  pas  un  premier  degré  qui  se  traduit  par  la 
rougeur  et  une  légère  tuméfaction.  Hais  lorsque  les  quintes  sont  longues, 
dolentes  et  se  répètent  &  de  courts  intervalles,  1  epithélium  s'épaissit,  puis  se 
ramollit  et  disparaît  et  un  travail  d'ulcération  s'opère.  Le  plus  souvent,  cette 
ukération  reste  superficielle  et  conserve  une  teinte  d'un  blanc  presque  nacré, 
mais  dans  les  cas  graves  elle  se  creuse,  devient  très-douloureuse,  suppure  et 
ie  son  fond  sanieux  on  voit  sortir,  a  chaque  quinte,  tantôt  quelques  gouttes, 
tantôt  un  véritable  écoulement  de  sang.  Le  travail  d'ulcération  peut  être  assez 
intense  pour  détruire  complètement  le  frein  ou  creuser  ))rorondémcnt  la 
muqueuse  sur  ses  côtés,  mais  toutes  les  fois  qu'il  existe,  rinnamniation  gagne 
les  régions  voisines  et  se  propage  dans  quelques  casa  toute  la  cavité  buccale. 

En  général,  l'ulcération  sublinguale  de  la  coqueluche,  lorsqu'elle  est  super- 
ficielle, n'a  d'autre  inconvénient  que  de  provoquer  a  chaque  quinte  une  douleur 
locale  qui  augmente  l'effroi  avec  lequel  les  enfants  en  attendent  le  retour. 
Hais  lors^|u'eIle  est  profonde,  la  violence  de  la  douleur,  pendant  et  après  la 
quinte,  l'intensité  de  la  stomatite  qui  se  complique  très-souvent  d'exulcérations 
Ju  bord  libre  des  lè\res,  ont  pour  effet,  abstraction  faite  de  toute  complication 
IfTonchique,  d'amener  une  anorexie  qui  va  jusqu'à  l'horreur  de  tout  aliment  et 
devient  ainsi  une  nouvelle  cause  d'épuisement  ajoutée  à  la  coqueluche  qui,  à 
elle  seule,  déprime  déjà  si  sérieusement  les  forces. 

Comme  à  la  suite  de  la  rougeole  et  d'autres  pyiexics,  on  voit  la  gauf^rène  de 
la  bouche  survenir  exceptionnellement  au  cours  des  coqueluches  graves  ;  mais 
nous  n'avons  jamais  observé  cette  gangrène  au  niveau  des  points  ulcc'rés  ;  dans 
le  seul  cas  de  gangrène  buccale  que  nous  avons  vu  se  produire  au  cours  de  la 
ooqueliiche,  le  travail  de  mortification  avait  envahi  la  gencive  inférieure  au 
niveau  de  l'incisive  latérale,  de  la  canine  et  des  deux  premières  molaires  du 
rôle  gauche;  l'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  j^uéri  en  perdant 
toute  la  partie  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  correspondant  aux  dents  que 
nous  venons  d'indiquer. 

On  comprend  l'inutilité  de  tout  traitement  local  des  ulcérations  tant  que 
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dure  la  co'jucluche.  cl  d'autre  part,  lorsqu'elle  a  pris  Gn,  ces  uioéralioos  <« 
cicatrisr-iit  trê«-ra[  idt:iD-Dt.  sjqs  qu'on  ait  besoin  d*avoir  recours  a  un  collu- 
toire quelconque:  tout  au  plu&  hâle-t-on  parfois  le  travail  de  cicatrisation  fo 
touchant  Ks  surfaces  ulcérves  «oit  avec  un  sUcérolé  de  tannin,  soit  avec  U 
solution  de  elilorjl  au  ^M*. 

—  Les  deuts  cariées  ou  ca<s<fe5,  parfois  aussi  d'énormes  accumulations  de 
tartre,  telles  qu'on  en  rencontre  a«se/  souvent  chei  les  vieillards,  peuvent 
également  provoquer  une  iullammation  circonscrite  de  la  muqueuse  buccale, 
inflammation  qui  alnjutit  prcs^iue  toujours  à  une  ulcération  dont  la  profondeur 
varie  >ui\ant  que  la  saillie  du  corps  qui  l'a  produite  est  plus  ou  moins  pri»- 
noncée.  Ce  sent  pres<{ue  exclusivement  les  lésions  des  dernières  molaires  *\i\ 
amènent  ces  ulcérations  auxquelles  leurs  bords  saillants,  lenr  fond  iné^'al. 
grisâtre,  sanieus,  donnent  une  grande  analogie  avec  la  lésion  caraclérisliq»-' 
de  la  ^tumatite  dite  ulcéro- membraneuse.  Mais  leur  histoire  appartient  ei 
propre  à  celle  lies  trjuniati>me>  de  la  bouche;  aussi,  ne  nous  en  occuperoo- 
nous  plus  tani  que  |»our  indiqiier  en  quoi  elles  diflerentde  celles  de  la  stouuliSe 
spéciliqne. 

il.  SroiiATiiEs  DE  CA1SC  iMir.>E.  Nous  retrouverons  ici  les  divers  éli'.* 
analoniiques  t|ue  nous  avons  >ignaK's  dans  Tétude  dos  stomatites  de  au< 
o\tcrnt>,  depuis  l  oryiiu'mt*  jusiprà  l'ulcération. 

firift/thnc,  L\'v){\iôn\v  o^t.  sans  controilit,  le  fait  le  plus  commun  et  c'e?l 
surtout  pondant  le  travail  tic  la  /tremièi-e  ilentition  qu'on  l'observe.  Mais  il 
n'est  jabraio  de  \oir  sur\enir  chez  los  enfants,  en  dehors  de  toute  é%oluli>»D 
doutai IV,  et  chez  Its  adultis,  une  n>ugeiir  de  toute  la  muqueuse  buccale  qui 
se  tuint'tio,  part  ion liî'ivnient  Ti  la  fact*  interne  des  joues,  où  elle  garde  parfois 
rcinpivinto  dos  nix-ados  dontaiivs,  et  prend  :iIors  une  légère  teinte  opaline  due 
à  rép.iissis<cnifnt  do  la  couolio  épithéliale.  Ces  lésions  s'accompagnent  toujours 
d'une  ^onsatio^  dr  cl la leur  et  de  séciioresso,  plus  inconmiodc  que  douloun>u^. 
sans  qu'on  pui>so.  lo  plus  souvent,  invotpier  d*autre  cause,  qu*un  refriiiJis»«- 
mont  iJKZ  1rs  uns  ot  un  écart  de  lé^inio  i-ho/  les  autres;  cette  dernière  cius<i 
parait  a^^ir  |i|u<  parlicnliôronionl  sur  les  individus  qui  sont  dans  un  état  lubitu>! 
de  constipation. 

(!ol  énthônio  Iniccal  mlr  l'ariloniout  à  un  régime  doux  dans  lequel  le  lait  et 
les  lô;:unii>s  vt'its  ontront  pour  uno  grande  pari;  si  le  régime  est  insuni>aDt, 
l'u^a^o  lie  l'oju  tlo  lin  aux  ropas  avec  le  lait,  au  besoin,  celui  d'un  lii|uiik 
niucil.iMiiiriix,  niainlrnu  lo  pluslnufitomps  possihleon  contact  avec  la  muqueus: 
huriMlf,  lin  l.ix.itirot  do>  haiiis  on  ont  l'acilonirnt  raison. 

(>ii  a  liraiironp  rxaurré,  '^uivaiit  uous,  li'  rnlo  du  travail  de  la  prcnii*''ro  dtrr. 
titidu  d.iiis  1.1  p;ilholo^'ii>  ilit  loufanco.  Los  générations  médicales  du  comiiien- 
rciiM'itt  do  ((fsirclort  l'ollfs  i|ni  nous  ont  innnédialonient  précédés  sont  surtv.i 
n  ««pdiivalilrs  di'  i-fs  «*\:i;>i'Miti()iis  diiiit  lo^  médecins  tendent  évidemment  à  «• 
déiriidn'  .'iiiJMiMii'hiii.  Niais  i|iii.  jKir  inallionr,  ont  laissé  dans  re>pril  tlu 
jiulili'-  iiiif  t'iii|ii(>iiitf  irop  |iroli>iido  pour  qu'il  no  soit  pas  bien  diDicili*  <'« 
r*  :i.H  II .  Kt  I .  p  ndiiiit,  ipii'  do  (-nn'>oqiioiu-o.s  l'uiK  sto<i  résultent  des  idtvs  fau»»*-» 
M  ii'{.ji]diii<.  -1  «  (>  viijei,  ri  que  sulii»oiil  on  partagent  encore  lion  iMnibrfc  >it 
nii-d  •ni  !  Ot]i>  j.i  liihjroulos*  tlos  niéninui*^,  des  {lonmons  ou  du  |iêrt(oiii« 
pa--<'  iL-iiluiN  iiLipcrruo,  parro  quo  lr<  aiM.'itlonIs  par  lesquels  se  traduinMil  K 
di.'ior^  l<i  .iliv.iiiiiiis  d''  ri>  prua"»>iis  nioiliid"  sont  mis  sur  le  compte  tla 
tra^ad  de  ilonlilion,  c'est  là  une  erreui*  regrettable  sans  doute,  puisqu'ellr 
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tt^moigne  d'un  défaut  de  précision  dans  le  diagnostic,  conséquence  évidente 
d*un  examenin  complet*  mais  enfin,  dans  ces  cas,  le  dénoûment  fulal  est  la  règle 
à  peu  près  absolue  et  le  médecin,  en  reconnaissant  la  nature  du  mal,  n'aurait 
pu  que  prononcer  un  arrêt  de  mort;  Terreur  n*a  donc  ici  aucune  part  dans 
l'issue  funeste  de  la  maladie. 

Tout  autre  est  la  responsabilité  du  médecin,  lorsqu'il  s'agit  de  maladies 
ciunblcs  et  que  rinsuffisanoe  de  son  examen  lui  a  fait  méconnaître.  Que  d'en- 
térites, par  exemple,  négligées,  parfois  mt^me  respectées  pour  cause  de  den- 
tition* et  dégénérant  tout  à  coup  en  diarrhées  cliolériformes  presque  toujours 
mortelles!  Que  de  pneumonies,  et  plus  souvent  encore  de  pleurésies  chroniques 
méconnues,  sous  prétexte  d'accidents  de  dentition  I 

Nab  de  ce  que,  à  tort,  on  attribue  souvent  au  travail  de  dentition  des  pliéno* 
mènes  morbides  auxquels  il  est  complètement  étranger,  s'ensuit-il  que  l'évolu- 
tion des  premières  dents  soit  constamment  et  absolument  inoffensive?  Non 
certes,  et  nous  allons  montrer  au  contraire  que  la  stomatite  à  laquelle  elle 
doone  lieu  cbex  un  asset  grand  nombre  d'enfants,  si  elle  n'est  pas  grave  par 
elle-même,  provoque  souvent,  par  action  réflexe,  des  accidents  assez  sérieux. 

C*est  par  les  cris,  l'agitation  de  l'enfant  que  l'attention  est  attirée  sur  l'état 

(le  la  muqueuse  buccale  et  plus  particulièrement  sur  celui  des  gencives,  quand 

la  Dourricc  n'a  pas  reconnu  déjà  l'existence  d'un  état  anormal  de  la  bouche, 

par  la  sensation  de  chaleur  insolite  que  lui  donnent  les  lèvres  et  la  langue  de 

son  nourrisson,  lorsqu'il  saisit  le  mamelon.  Il  serait  bien  étonnant  d'ailleurs 

qiie  le  fait  passât  inaperçu,  tant  est  grande  la  préoccupation  des  mères  et  des 

Dourrices  au  sujet  de  l'apparition  de  la  première  dont,  même  alors  qu'il  ne 

peut  encore  en  être  question;  dès  qu'elles  voient  un  peu  de  salive  s'éch;ipper 

des  lèvres  de  l'enfant,  n'eùt-il  que  deux  ou  trois  mois,  elles  n'iiositent  pas  à 

Marer  que  les  dents  vont  paraître  et,   pour  peu  (|u'à  ce  monicnt  quelque 

trouble  digestif  amène  des  selles   liquides  et  venlàtrcs,   le  tloute  nvA  plus 

permis,  car  l'expérience  des  matrones   a  nnonnu  dans  ces  évaluations  des 

germeg  de  dents,  indices  certains  de  leur  issue   prochaine.   A  quelle  éjKxpie 

remonte  la  croyance  absurde  à  ces  prétendus  «germes?  Dans  (juel  cerveau  a  pu 

éi:lore  une  pareille  idée?  C'est  ce  qu'il  importo  pou  de  rechercher. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  entre  le  sixième  ot 
le  huitième  mois,  qn'après  avoir  surveillé  la  liouchc  du  noiin  isson  uvrc  la  plus 
constante  sollicitude,  mère  et  nourrice  constatont  pour  la  promiore  fois  une 
rmigeur  et  une  tuméfaction  insolites  des  «^^eucives  dont  lo  bord  est  devenu  plus 
large  et  plus  plat,  par  suite  de  la  disparition  de  l'ourlet  qui  le  surmontait. 

C'est  on  peu  plus  tard  qu'on  voit  apparaître,  au  point  oîi  doivent  se  moiilrer 
les  premières  dents,  uu  soulèvement  du  tissu  gin^^ival  qui  d'abord  présente 
nne  teinte  opaline,  puis  une  teintt^  bleuàtn*,  presque  ecchymotiquo  dans  quel- 
ques cas,  et  dont  l'incision,  sans  hûter  la  sortie  des  dents,  amène  néanmoins  un 
soulagement  réel  par  suite  du  débridenient  du  tissu  ennauinié,  plutôt  que  de 
1  écoulement  de  sang  qui  d'ordinaire  est  très- peu  abondant. 

Parfois  aussi,  en  ce  même  point,  la  gencive  devient  le  sié^^e  d'une  ulcération 
très-superficielle;  mais  c'est  là  un  fait  absolument  exceptionnel  et  (jui  ne 
présente  d'ailleurs  aucune  gravité,  parce  que  dans  ce  cas,  le  travail  d'ulcéra- 
tion n'a  aucune  tendance  à  envahir  la  gencive  au  delà  du  point  d'émergence 
de  la  dent. 
La  fluxion  des  gencives  qui  précède  presque  toujours  la  sortie  de>  çvem\^i^ 
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•dents,  lorsqu'elle  esl  peu  intense,  n*a  d'autre  inconvénient  que  d*agiter  le 
nourrisson  et  de  lui  donner  un  peu  d'insomnie.  A  un  degré  plus  avancé»  il  y  a 
une  véritable  inflammation,  un  mouvement  fébrile  se  produit,  h  douleur  pro- 
voque des  cris;  Tenfant  refuse  le  sein  parce  que  la  succion  elle-même  est 
•devenue  douloui*euse,  il  repousse  Tanneau  d*ivoire  ou  la  racine  de  guimauve 
qu'au  début  du  travail  il  serrait  avec  énergie  entre  ses  mâchoires.  Dans  ces 
<^s,  rinflammation  ne  reste  pas  toujours  liniitéo.  aux  gencives,  elle  envahit  It 
muqueuse  buccale  et  la  salivation  devient  très-abondante,  mais  contrairement 
à  ce  que  Ton  observe  dans  la  plupart  des  autres  stomatites,  l'haleine  reste  sans 
odeur. 

Parmi  les  accidents  de  la  première  dentition  il  n'en  est  pas  qui  inspire  plus 
de  terreur  aux  mères  que  les  convulsions  bien  que»  en  réalité,  elles  soient 
extrêmement  rares,  même  dans  les  cas  oh  la  sortie  des  dents  s'accompagne  des 
plus  vives  douleurs;  pour  ma  part,  je  n'en  ai  jamais  observé  un  seul  exemple 
vraiment  démonstratif.  Hais  je  reconnais  que  certaines  observations  mettent  le 
fait  hors  de  doute  et  semblent  même  prouver  que  le  débridement  de  la  geneive 
■a  sufli,  dans  quelques  cas,  pour  arrêter  les  accidents  convulsifs  déterminés  par 
la  violence  de  l'inflammalio!!  gingivale. 

Hais  une  complication  dont  on  ne  peut  contester  la  réalité,  parce  qu'elle  se 
produit  avec  une  fré({ucnce  extrême,  est  celle  qui  consiste  dans  des  troubles 
plus  ou  moins  accusés  des  fonctions  digestives.  Ces  troubles  résultent-ils  d'une 
propagation  du  processus  inflammatoire  à  la  muqueuse  gastro-intestinale,  par 
continuité  de  tissu,  ou  sont-ils  simplement  l'effet  de  la  douleur,  de  la  fièvre  et 
de  l'insuffisance  de  l'alimentation,  modifiant  la  nature  des  sécrétions  gastrique 
et  intestinale?  Cela  est,  dans  certains  cas,  assez  difïicile  à  préciser,  mais  ce  qui 
est  incontestable,  c'est  que  l'on  voit  très-souveut  survenir,  en  même  temps  que 
l'inflammation  des  gencives,  des  vomissements  de  lait,  et  des  selles,  tanlM 
bilieuses,  tanlôl  séreuses,  tantôt  même  glaireuses,  lorsque  le  gros  intestin  lui- 
môme  est  atteint. 

Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir,  au  cours  du  travail  de  la  première 
dentition,  une  toux  quinteuse,  par  moments  très- violente,  mais  toujours  sèche 
et  stridente  qui  devient,  pour  les  plus  jeunes  sujets,  une  cause,  sinon  d'épni- 
sement,  au  moins  de  fatigue  extrême.  Cette  toux,  due  parfois,  sans  doute,  à 
une  propagation  du  fluxm  inflammatoire  de  la  muqueuse  bucco-pharyngîenne 
au  larynx,  ainsi  que  l'indique  l'injection  manifeste  de  tout  le  pourtour  de 
l'isthme  et  de  Li  paroi  postérieure  du  pharynx,  parait  être  le  plus  souvent  le 
résultat  d'une  action  réflexe  sur  la  muqueuse  et  les  muscles  du  larynx»  ptree 
que,  d'une  part,  l'inflammation  est  absolument  limitée  aux  gencives  et  puif 
parce  qu'il  ne  se  produit  aucune  sécrétion  morbide  du  côté  des  voies  aériennes, 
ni,  par  conséquent,  aucune  modification  dans  les  bruits  respiratoires.  C'est 
cette  toux,  presque  toujours  spasmodique  et  sans  autre  conséquence  fichense 
que  la  douleur  qu'elle  amène  dans  le  diaphragme  et  dans  les  autres  muscles 
respirateurs,  qui,  par  la  sécurité  qu'elle  inspire  aux  familles,  et  quelquefob  aa 
médecin  lui-même,  fait  parfois  méconnaître  des  pneumonies  et  des  pleurésies 
qu'on  néglige  de  chercher,  parce  qu'on  croit  à  l'existence  d'une  simple  toux  de 
dentition,  même  alors  qu'aucune  fluxion  de  la  muqueuse  buccale  ne  justifie 
cette  manière  de  voir. 

La  durée  de  la  stomatite  de  dentition  n*a  rien  de  fixe,  car  elle  varie  saivnl 
que  le  tissu  gingival  oppose  plus  ou  moins  de  résistance  i  la  sortie  des  dents; 
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la  densité  el  la  fermeté  du  tissu  gingival  sont  d*autant  plus  prononcées  que 
ini  est  plus  avancé  en  âge,  et  de  là  vient  que  les  incisives  inférieures  et 
rieares  qui  se  présentent  les  premières  le  traversent  plus  facilement  que 
anines  qui  ne  se  montrent  que  vei*s  le  vingtième  mois. 
af  les  cas  excessivement  rares  où  des  convulsions  surviennent,  et  ceux  plus 
NDls  où  les  voies  digestives  sont  atteintes,  la  stomatite  de  la  dentition  ne 
■Ile  pas  de  gravité.  Quelques  enfants,  il  est  vrai,  sont  momentanément 
■«éfl  par  la  fièvre,  |>ar  la  douleur  et  rinsuffisance  de  Talimentation,  mais 
midents  durent  généralement  peu  et  sont  d'ailleurs  notablement  atténués 
les  grands  bains.  Localement,  on  en  est  réduit  à  l'emploi  de  frictionA  sur  les 
Kweaavec  le  doigt  enduit,  soit  de  miel  rosat,  soit  du  fameux  $irop  de  den- 
Mf  dont  la  vogue  a  été  immense  pendant  trente  ans,  bien  qu*il  n*ait  jamais 
^  Éi  bcililé  la  sortie  d'aucune  dent,  mais  qui,  grâce  à  sa  composition  dans 
|Da  Topium  se  trouve  associé  à  un  liquide  volatil,  assoupit  vraiment  la 
in  ei  donne,  pendant  quelques  instants,  une  sensation  de  fraîcheur  qui 
m  les  enfants,  en  atténuant  le  sentiment  de  démangeaison  ou  de  clialeur 
IMie  qui  les  tourmente. 

iacision  de  la  gencive,  lorsqu'elle  est  formellement  indiquée  par  la  violence 
Meoleur,  et,  à  plus  forte  raison,  par  Tapparition  d'accidents  convulsifs,  se 
Ifae  à  Taide  de  la  lancette,  ou  plus  simplement  avec  longle,  lorsque  le 
ligyigival  est  devenu  très-mince  au  niveau  de  la  dent  qui  se  présente.  Ce 
iHMirocédé  a  l'avantage  de  mettre,  plus  sûrement  que  l'emploi  de  la  lancette, 
Im  d'Iiémorrhagies  parfois  très-diftkiles  à  arrêter.  Chez  un  enfant  nouveau-né 
(on  avait  cru,  à  tort,  tourmenté  par  le  travail  singulièrement  hâtif  de 
lalion  dentaire,  Tincision  de  la  gencive  a  donné  lieu  à  une  hémorrhagie, 
•jfln  a  eu  la  plus  grande  peine  à  se  rendre  maître  et  qui  a  fait  tomber 
Vit  dans  un  état  de  collapsus  djiit  il  n*a  pu  se  relever. 
kdîarrliée,  qui  accompagne  fréi|uemment  le  travail  de  la  première  dentition, 
le  d'autant  plus  de  fixer  l'attention  des  praticiens,  qu'elle  est  généralement 
Igée  par  les  mères  et  surtout  par  les  nourrices  qui,  loin  de  la  considérer 
■ft  un  accident  fâcheux,  Tenvistigent  plutôt  comme  un  syniptôme  favorable 
■HBçant  une  détente  iu'iubitable  dans  l'état  de  souffrance  ou  de  malaise  de 
htttv  et»  en  conséquence,  se  gardent  bien  de  rien  faire,  non  plus  que  de 
Éricr  aucun  conseil,  môme  pour  Tatténuer. 

fc'Bt  peut  contester  que,  dans  (juelques  c;is,  la  diarrhée  survenant  après 

joun  de  fièvre,  avec  cris  et  agitation  dus  à  la  gingivo*stomatite  de 

,  amène  un  apaisement  dans  les  symptômes  les  plus  pénibles,  comme 

intestinale  produisait  une  véritable  dérivation.  Mais,  loi*sque  cette 

USf  quelque  salutaire  qu'elle  ait  paru  tout  d'abord,  se  prolonge  au-delà  de 

Ma  quatre  jours,  il  importe  de  la  surveiller,  et  de  la  modi'rer,  à  la  fois 

ik^rigiiiie  et  par  une  médication  appropriée;  régime,  qui  consiste  à  diminuer 

priva  el  la  durée  des  tétées,  si  l'enfant  est  encore  nourri  exclusivement  au 

pi  dans  le  cas  contraiie,  à  insister  sur  ralimentation  par  le  lait  en  ne 

Ml  que  peu  ou  point  de  potages;  médication,  dans  laquelle  l'eau  de  chaux, 

Ikm  blanche  de  Sydenham,  la  craie  additionnée  au  besoin  de  lauilanum 

■ham  ei  le  sous-nitrate  .de  bismuth  occupent  le  premier  rang. 

■I  pri  s  faits,  beaucoup  plus  rares  d'ailleurs  qu'on  ne  le  croit, 

I  rec  une  sédaKon  dans  les  souffrances  de  la  deP 

'entourage  de  l'enfant  et  dans  l'esprit  de  qu 
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mtM{i-i-in>i  !ini'  'iaiitionnist*  ^iViirilê.  .î  l'enilroit  <les  troulj|(*s  inlostinaus  qui 
Tiiii'Mvniii'iil  ptMuiaiil  [l*>  viiiut.  [ii'i'ini«>rs  inuis  de  la  vie,  alurs  mt*'t]ie  iju^u 
iiiiiiiiriU  'tù  il>  {);ii':u<>t'iit,  ricii  iriniiii|ue  un  travail  préiaratoire  à  la  «nrlie 
il' mil'  it'iit.  "L  'ïMi-uii'  moi  lis  l'iiiiiniiit?n«:e  de  i;etle  sortie;  la  rraiiite  d'arniet 
un  i1ii\  iiite^iiiMl  >|ut'  î' m  •-mit  r'uliitain*  t'ait  i^u'on  reste  absolument  inai-tii. 
jii>*|u' ui  jiMir  .x'i  i.i  !'ril«(iu*iii*e  ili^s  <elii.*s,  leur  abondance,  et  la  d«'pres»ioo 
(ii'*>  !i>r'-"^  |iii  -M  -^t  'i  'mN'*<(ii(^nci\  révùliMit  un  danger  que  ne  |ieavenl 
p.i^  iiMijiiiii*^  -(iii)iiitT   ili  «  ^>in!»  1*1  un    traitcni'.'nt  trop   tardivement  mi»  eu 

l'ii  r>>uiiir.  '>-<«  M'uirs  li>it)n<  coiistatL-es  au  cours  des  dernières  phafos  lir 
I' ■v'iIiiLiiii  ii^  .ii  iii>  <ie  t;iit  '^«iiit  ia  piii^.'ur  et  la  tuméfaction  du  tissu  ^'in;:iiai, 
.i\i>  l'x'i  ii^iitii  .Mii>  xi  :iKiin>  i'i>'<(iienli.'  ot  plus  ou  moins  étendue  de  la  lluii'Hi 
^iii::iiiiif  I  a  -nii{<ii"i>e  bur  lit' .  piir:i)is.  sans  dimte,  ainsi  que  non»  l'aTOUs 
iiiiiiiiiir  |tiii>  'i.iiii.  ui  uni  !iiit'  peUtL*  iili*éraLiou  St.*  produire  au  niveau  du  |»oidI 
un  1.1  >ii-iit  \.i  ::-iv.i-^'r  a  ^iMirtvo.  mais  l'ette  ulcérât  ion,  tout  à  fait  superlîntlk. 
iiiii  (•■>tt>  .iiv:ii:.ui  L'iiifut  iiiniii-e  m  pniut  île  sortie  de  la  dent  et  ne  donne  liru 

j  i.i    I iiii'-  «:  pi'iii-ii:iiii.   it-  :t41.  j  iiicuii  point  Je  \ue,  être  conipari'e  à  cello 

tiii  Mi  >>h>i.-rM>  -i.ui^    a  «Unn.ti.ie  :ili:i'n.'USi.*  [H'oprenii'nt  dite. 

iWi  I  II  '•'•!'  M^i  i  ••.iiii:ri(  ie  >:L'i!r< '{iii  compliquent  souvent  la  stomatite 
|.i-.iiH;ii-     ■-..:.'.^    ■  T      'Mi'iutii   iji-   M  î:-n-ii'in'.*  grosse  molaire,  dite  dent  df 

lii.i]  1  1  .'.•;'•  iri'ii.  (■■•    ii.iM.'   ÏH  1" -x  iliitii'u  lientaire,  la  sortie  des  dents  de  Ij 

v" ■!'■    t.ii:i'..Mî,   I    n'm-.:!!!'  .ii'Si   .iiMi-  'iiMlnilives.  a  lieu,  dans  rimiucii-e 

iii.i:.Mi  ■■  i  N  1^.  *,!:i-  .il  i-'!'!;!:!*'!-  .ij.:i-i  i.fi's  [himiu.  ni  ^i-tii-raux  ;  aus^i,  .«-lu: 
piiii.-  j  ,  <!■  1  n  (:•!:  -  I  «>iniii-iit  '.  pii  «••  |>p>.l  iji>.'  celte  opinion  absolu  iiitDl 
tui-'i»'  I  rr  k'  irnii'  '{'■  ia  m'ch-îiIi.*  iltriL.M},  unt-'l  evMce  sur  la  sanli- dn 
,.,,1 ,.,!,  .;..,.  .ri:îi:-'.i'  :  H.lio  :^'.  •'»!  :t  »v  Hj-i  mt.  l-  iii-i(.'I -ppenienl  ile>  ni.tl.iiiic? 
I.v,  |.|.|^  il.\ii-^r^.  Il  î  'I.  i  i  t-<'ii::i.j.'.  riiMii..!,'  ,!.•  la  manière  la  plus  fjvorjll'' 
li'>  iii:;.iFii'»iii-'»  ii'-^l--  ji*;*^'  i»  il- Li.i.'s  iMi  nulaiils:  l"ern*ur  du  publu-  cl  lic 
H-n'l.|iit  <  mil!.'»-.  iN  i>;  m."!'.'  m -i  -^  ^  i-iî.ri.jLIu  ici  •;>i'.iii  sujet  de  la  priiniôrv 
drniilMii.  -j'u.  j  .«f  !■  ^  i'''":i  'I*  i.ij;;\  pi'..!!.;  dt-it-iiniiie  a-sez  so;i\L-nl,  j*e" 
ir!i'iiiiNNi-ir'i-ni  *  .?•  lii 'i  ipjMi- lU  |'.!:s  'u  iii-'.îi'i  •■lOi.ncs  de  la  rutilé  Imiii'jÎ'. 
I  Mil  mi;  m  lihuiiN  -:!r  ;  ti.-:>-\'.  -  .i  i\  ■  \  •.•■i'i'i-i.i«  ip;*;  n<>ii«  avons  ^i^n.dt*t'^,  tjuiiii 
,.  .  ■  ,  .î  ■••■'.  ,\.-\'\\\-^  I  .  .iii=.'«'«tiiL  -«i.  1 '■'*'»n'.'ni>-iil  sjiis  iiiie  les  enl'aiit>  ta 
.,,  :.f  ■....■■  I  ■!*  .'i!''  lOîiM-.- 11.  ■  .  I  .1  i-i*nr-'rî!i.i'  -n  irn-iinlicFe  de>  nuxillairr-. 
1,.,,.  r..  s  j.,  ,  ■■  ■  vs'-Mi!;':»  t  {-'i-  'it  I  i-.ii  i:-,!,'».  r  di'S  ilévialiuns  d.oi'«  li 
JiMili'!!  i  "  il  -  "  iiv  l"^  ■'  i.i'- t-.-.!:.  I  ji'i-i  1  .tp[tlii.itiou  d'appareil''  ^ 
I,- II,  ,,.  m  .lî  ■  •  ,  !•■  ■>!*  ■i".'»  ■•j'i'i:!-  -<    ■.ipil'[-->  d'amener  un   LCiLi.a 

J,-.-i.  .1  m  '  1  II  M  •'<-- -  :  ^.  -.-  I- ^  -  t  !ii  'Ml- il-  1.1  :ii>i  pu'U^i' parit'talf.  niai<«  jt-nt 
^1.  Iir  pi>  pi-,  «lïii^  1'  I'  :  '«i  1'  *i\  i  ■[  '  •'  r^-'  J  :-*.  |»t'n'laiit  lai|Ui'lle  iVlUvluc 
diMiliiiMi.  Il  ««il  I'  il -^  ii  :ii^  .'  iiM  :iv-^.  -L  c(i  il<-li>irs  lies  fats  rolatiu'nicul 

I  II.  .  iii\.pii  K  |i    \:  -M«  lit-  I  in   .i!l  1^;  ri.  .im  a  *.  .i.<s.'i-\  ■  Aici  de»  individu^  dvol 

II  ^  il.nl.  ^-'iii  liMi-^  m. '!:i  ili '^  .K.'iii-  t^  «uiii!  ^  par  iv^  auteurs  qui  >e  MAt 
|.,  .   il-  piili.il.i.;i  -  iii  i:il..r.  il.ris   i'^    di.l  l'-nLi'S   pliasos  de    la   preuùtc 

I  t  iliil  I  m   lii  m'  in  i' 

I     ,.i|iiMi    il.     Il    tu«i^i-iu*    .i<>^«-'    iii>[.iiie   qii .    d  ailleurs.    n*j    ^uî-re 

I,,  .1     |.i      il     .li%  Il  lut  à  tirnlc  .iii^.  tjil  vu  le  t.'\;(*ption  à  la   rè^le,   car  rllr 

I     ni  ijiiiiliiiiiruv'  K'i  pri>^i»pt'  lu-'uK'  p.i[.M>  des  accidents  d'une  extKuic 

HMiil' 
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Ce  serait  sortir  du  cadre  limite  par  le  titre  même  de  cet  article,  et,  en  outre, 
empiéter  sur  le  domaine  de  la  pathologie  et  de  la  chirurgie  dentaires,  que 
d*exposcr  ici  les  conditions  anatomiques  qui,  dans  certains  cas,   rendent   si 
difficile,  si  douloureuse  et  parfois  même  si  dangereuse  par  les  terribles  compli- 
cations qu'elle  entraine,  la  sortie  de  la  troisième  grosse  molaire,  particulièrement 
celle  de  la  mâchoire  inférieure.  Je  me  serais  même  borné  à  signaler  très-briève- 
ment, la  gingivite  à  laquelle  elle  peut  donner  lieu,  avec  ou  sans  complication 
d'ulcérations  de  la  muqueuse  et  de  constriction  des  mâclioires,  pour  laisser  aux 
chirurgiens  le  soin  de  décrire,  avec  une  compétence  absolue,  les  complications 
plus  graves  qui  rendent  leur  ihtervention  indispensable,  si,  dans  un  travail  pn*- 
soité,  il  7  a  quatre  ans,  k  la  Société  de  médecine  publique,  un  médecin  dis- 
tingué de  la  marine,  M.  le  docteur  Catelan,  n'avait  cherché  à  établir  que  la 
tiomalite  ulcéreuse  des  soldats,  considérée  par  moi  comme  une  maladie  spéciale, 
n'est  autre  cliose  qu'un  des  accidents  que  provoque  quel(|uefois  chez  ladultc 
l'éruption  de  la  dent  de  sagesse. 

Je  discuterai  plus  loin,  à  propos  de  la  pathogénie  de  la  stomatite  ulcéreuse, 
fa  valeur  de  cette  opinion,  mais  j*ai  tenu  k  préciser,  dèsi  présent,  la  nature  et 
le  siège  des  accidents  et  des  lésions  que  peut  engendrer  l'éruption  de  la 
troisième  molaire,  afin  de  mettre  sous  les  veux  du  lecteur  tous  les  cléments  de 
la  question  sur  laquelle  porte  le  litige. 

Pendant  près  de  quarante  ans  de  pratique,  je  u*ai  eu  que  deux  fois  Toccasion 
d'observer  ces  accidents  et  je  n*ai  pas  le  souvenir  d'avoir  constaté,  une  seule 
foL<,  pendant  les  quinze  mois  que  j'ai  |»assés  à  l'hôpital  militaire  du  Houle,  un 
seul  cas  de  stomatite  qui  ait  présenté  In  moindre  analogie  avec  ce  que  j*av<iis 
observé,  une  fois  dt^'^,  dans  la  clientèle  civile,  sur  une  femme  de  trente  à  trcnle- 
doq  ans,  ni  surtout  avec  ce  qu'ont  écrit  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  celte 
iotéressanle  question  de  pathologie. 

Ce  n'est  donc  pas  d'après  mes  notes,  forcément  très-incomplètes,  m:iis  seule- 
ment d'après  des  auteurs  très-compétents,  tels  que  Toirac,  Sarazin.  Mn^itot  cl 
Heydenreich,que  je  vais  résumer  les  priucipaux  traits  du  processus  morbide  qui 
a  pour  point  de  départ  *es  anomalies  de  position  et  de  direction  de  la  troisième 
molaire. 

Les  accidents  sont  inflammatoires  ou  nerveux,  mais  le  plus  souvent  ilssccou- 
fondi-ntel,  dans  ce  cas,  on  peut,  je  crois,  tenir  pour  certain  ifuc  rinllainmation  a 
précLilé  et  provoqué  les  accidents  nerveux. 

Cependant  on  ne  peut  contester  (|ue,  parfois,  les  douleurs  névralgiques, 
Téniitlentes  ou  continues,  mais  bien  rareiiirnt  périoditpies,  constituent,  sans 
tuméfaction  ni  rougeur  préalables  de  la  gencive,  le  seul  fait  morbide  qui  résulte 
(le  la  dilficulté  de  la  sortie  de  la  denl  de  sagesse. 

Nais,  dans  l'immense  majorité  des  cas  d'éruption  difiicile,  la  gencive,  tout 
d'abord,  devient  rouge,  se  tuméfie,  se  boursoulle  luème.  au  point  de  dépasser 
le  niveau  de  la  couronne  de  la  seconde  molaire  ;  elle  est  alors  le  siège  de  douleurs 
très-vives  qui  rendent  quelquefois  la  mastication  iui[>ossible,  niôme  dans  les  cas, 
très-rares  d'ailleurs,  où  le  travail  inllarnuiatoire  n'a  pas  provocjuc,  soit  par 
action  réilexe,  soit  par  sa  propagation  aux  muscles  élévateurs  du  maxillaire 
inférieur,  une  constriction  des  mâchoires.  C'est  encore  à  cette  phase  de  la 
maladie  que  le  patient  accuse  des  douleurs  névralgiques  qui,  le  plus  ordinaire- 
ment, s'irradient  dans  le  côté  corresi)ondant  de  la  face  et  du  cou. 
Quoi  qu'il  en  soit,  tantôt  le  travail  phlegmasitiue  s'arrête  et  la  dent  Ua^eT^ 
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le  tissu  gingival  sans  autre  accident,  tantôt,  au  contraire,  il  pcniste  et  alors  oo 
voit  se  produire  une  ulcération,  à  surface  grisâtre,  au  centre  de  laquelle  appa- 
raissent les  cuspidos  antëricurs  de  la  troisième  molaire. 

Ces  ulcérations  telles  qu'elles  ont  été  décrites  par  Magitot  et  Herdenreicli,  piten* 
tent,  je  le  reconnais,  la  plus  grande  analogie  avec  celles  de  la  stomatite  aleéreuse 
des  soldats  et  des  enfants,  et  certaines  observations  mettant  hort  de  doute  que, 
dans  quelques  cas.  le  travail  d'ulcération  envahit  la  muqueuse  pariétale  et  méflir 
le  bord  de  la  langue,  je  comprends  qu'ici  l'analogie  entre  les  deux  inala<lies  ail 
été  asseï  grande  pour  faire  croire  à  leur  itientité. 

Mais  lorsqu'on  analyse  avec  quelque  attention  les  obserratiom  publiées  ot 
résumées  dans  la  Th^  de  lleydenreich,  et  recueillies,  soit  dans  les  h^itan 
militaires,  soit  dans  les  hôpitaux  civils,  on  remarque,  d'une  part,  que.  chei  ki 
malades  civils,  les  ulcérations  sont  presque  toujours  limitées  au  pourtour  de  b 
dent  de  sagesse,  avec  extension  plus  ou  moins  grande  de  la  fluxion  ou  même  di 
travail  iudammatoire  du  côté  des  amygdales  et  du  voile  du  palais  ;  et»  d'aolft 
part,  que  la  coïncidence  des  ulcérations  pariétales  avec  celles  de  la  gencive  aâé 
particulièrement  observée  chez  des  militaires,  avec  cette  circonstance,  bicndi^ 
d'être  notée,  que  cliez  deux  d'entre  eux  (obs.  xi  et  xii  de  Hcydcnreidi)  Ici 
accidents  aigus,  c'est-à-dire,  la  douleur,  l'ulcération  et  la  tuppumtion,  ool  ëi 
rapidement  guéris,  ainsi  que  cela  â  lieu  pour  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldaU. 
par  un  gargarisme  au  chlorate  de  potasse,  bien  impuissant  d'ordinaire  coolie 
les  mêmes  accidents  lorsqu'ils  sont  effectivement  causés  par  l'éruptioa  de  h 
dent  de  sagesse. 

lleydenreich  signale,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  de  faits  d'ulcéralioai 
pariétales,  manifestement  liées,  suivant  lui,  à  l'éruption  de  la  troisième  molaire, 
chez  des  malades  civils  (obs.  xv,  \vi,  xvii,  xvin),  et  ces  ulcérations  étaient. 
parait-il,  de  couleur  gris  sale,  comme  recouvertes  d'un  enduit  pultacé;  Icsr 
l'orme  était  le  plus  souvent  irrégulière,  leurs  bords  taillés  à  pic  et  leur  pourtour 
induré.  Certes,  la  i*esseniblance  avec  les  lésions  de  la  stomatite  ulcéreuse eil 
gniude,  mais  il  importe  de  faire  remari|ucr  qu'on  a  oliservé  ces  ulcérations  dub 
les  cas,  de  beaucoup  les  plus  fréquents  où  la  dernière  molaire  se  déviait  ea 
dehors  et  venait  exercer  une  action  Iranmalique  sur  des  tissus  tuméfiés,  altêrts 
et  déjà  ramollis  pr  propagation  du  travail  inllammjtoire  de  la  gencive  à  b 
niuqueusc  pariétale. 

Qiiuiit  :iux  ulcérations  du  burd  de  la  langue  qui  sont  infiniment  plus  ranef. 
elles  sont  idciilii{u>'S  avec  ccllee  des  joues  et  leur  description  rappelle  heaucoop 
celle  d«'s  uioéralions  linguales  que  j'ai  observées  chez  les  soldats  et  les  ent'aaU 
atteints  île  sloiiiatile  ulcéreuse,  nuis  elles  ont  été  signalées  dans  les  ca5,  fort 
exceptionnels,  où  la  d^iit  de  sagesse  se  déviait  en  dedans  (oIm.  xiii  et  lit 
de  lleuleiirei(-li).  et  parliculièreiiient  dans  ceux  où  la  couronne  dentaire  présen- 
l.iit  (les  iiié^.ililés,  «les  a<péi-ité>,  piir  suite  de  carie  dont  il  parait  que  la  troisièfoc 
molaire  e>t  souvent  alïertée.  au  moment  même  où  b'etVectue  son  éruplion.  IN^ 
il  me  >endjle  tivs-n^ilnrel  d'athneltre  qu'ici,  le  travail  d'ulcération  s'e>t  pruduit 
sur  la  miKpieuM»  linf;n.ili>  p:ii'  un  m<'>t-ani>me  sendilable  à  celui  que  Ton  a  tu 
auiiMier  i'nlcéraliun  paiiél.ile.  lor>qiie  l.i  tient  >e  dévie  en  dehors. 

I  ne  eousninence  prescpie  inévilalile  de  rmtlamniatioii  et  suitout  de  rulcê- 
ration  de  la  imiqueuM^  e>t  l'eiii^iM'^emcnt  des  pui;^'lions  lymphatiques  corrcMMU- 
dant  au  siège  de  la  lé>i<Mi,  et  comme  l'émptiou  de  la  troisième  molaire  iule- 

Ilree^t9  sans  contredit,  celle  qui  donne  lieu  le  plu>  iVé<|uemment  aux  accidents 
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mflammatoires»  c*e8t  daDs  la  région  sous-maxillaire  que  l'adénite  se  montre  le 
plus  ordinairement. 

A  propos  de  ces  adénites,  si  fréquentes  chez  les  jeunes  soldats,  adénites  que 
les  chirurgiens  militaires  ont  longtemps  attribuées  à  la  pression  du  col  d*uni- 
ibnne  ou  aux  courants  d*air  qui  passent  par  les  lucarnes  des  guérites,  Heyden- 
veîcb  fiiit  très-justement  remarquer  qu'une  pareille  étiologie  est  bien  peu  vrai- 
sfloibUble;  maison  considérant,  à  son  tour,  ces  adénites  comme  une  conséquence 
de  la  stomatite  que  provoque  parfois  l'éruption  de  la  dent  de  sagesse,  ne 
doone-t-il  pas  lui-même  à  la  cause  qu'il  invoque  une  importance  exagérée? 
Pour  ma  part,  je  le  crois  et  j*e8saierai  de  le  démontrer  plus  loin  en  parlant  des 
adénites  consécutives  à  la  stomatite  ulcéreuse. 

L'inflammation  ne  se  limite  pas  toujours  à  la  gencive  que  doit  traverser  la 
dernière  molaire,  non  plus  qu'à  la  muqueuse  des  régions  les  plus  voisines, 
paroi  buccale,  langue,  amygdales,  voile  du  palais  ;  il  n'est  pas  rare  de  la  voir 
t*ëteiidre  en  profondeur»  atteindre  soit  le  périoste  alvéolo-dentaire,  soit  le 
périoste  des  maxillaires,  soit  même  le  tissu  cellulaire  et  donner  lieu  ainsi  à  la 
formation  d'adéno-phlegmons  presque  toujours  suivis  d'une  suppuration  plus  ou 
Boiiis  abondante. 

Arrivée  à  ce  d^ré  de  développement,  la  maladie  n*est  plus  du  ressort  de  la 
Bédeeiiie  et  exige  absolument  l'intervention  chirurgicale.  Ce  serait  donc 
m'écarter  complètement  de  mon  sujet  que  d'aborder  l'étude  de  ces  graves  lésions. 
Mais  je  devait  les  signaler,  d'abord  à  titro  de  complications  de  la  stomatite  due 
I  réniptîon  do  la  troisième  molaire  et  aussi  parce  qu'elles  constituent  un  argu- 
neni  sérieux  en  faveur  de  la  thèse  que  je  soutiendrai  dans  la  seconde  partie  de 
ce  Invail  sur  la  naturo  de  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  et  des  enfants. 

Une  complication  très-pénible  et  souvent  très-grave  de  la  gingivite  dont  je 
m'occupe  est  la  constriction  des  mâchoires.  11  est  rare  qu'elle  se  montre  comme 
manifestation  primitive,  c'est-à-dire,  lorsqu'il  y  a  simple  fluxion  de  la  gencive  ; 
elle  se  produit  plus  ordinairement  dans  les  cas  où  la  muqueuse  est  ulcérée, 
mais  elle  accompagne  surtout  l'ostéopériostitc  des  maxillaires  et  principalement 
celle  du  maxillaire  inférieur. 

Cette  constriction  est  parfois  si  énergique  qu'elle  rend  absolument  impas- 
sible le  plus  petit  écartement  des  mâchoires  et  que,  par  suite,  le  malade  ne  peut 
prendre  d'aliments  solides  et  souvent  éprouve  la  plus  grande  difticulté  à  avaler 
ks  liquides.  Hais  un  autre  inconvénient  très-grave  de  cette  constriction  c'est 
qu'elle  empêche  toute  exploration  de  la  cavité  buccale,  et  met,  par  conséquent, 
it  cliirurgieu  dans  l'impossibilité  de  porter  un  diagnostic  précis,  et  d'employer, 
s'il  y  a  lieu,  le  seul  traitement  rationnel,  celui  qui  s'attaque  directement  à  la 
cause  du  mal,  c'est-à-dire  à  la  dent  de  sagesse. 

Je  n*ai  pas  à  résoudre  ici  la  question  de  savoir  si  cette  constriction  est  sim- 
plement l'cflet  d'un  acte  réflexe,  ou  si  elle  résulte  de  la  propagation  du  travail 
inflammatoire  au  tissu  musculaire.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu'au  début,  elle 
est,  le  plus  ordinairement,  de  nature  réflexe,  mais  les  lésions  analoniiiines  con- 
siatét^s  par  quelques  chirurgiens,  tels  que  Kichet  et  (laujot,  dans  les  muscles 
masscler  et  ptérygoïdien  interne,  chez  des  sujets  dont  les  accidents  dataient  de 
plusieurs  mois,  ne  permettent  pas  de  douter  ({ue  dans  la  plupart  des  cas  graves, 
surtout  lors4|u'iIs  ont  une  longue  durée,  la  contracture  ne  soit  duc,  en  grand 
partie,  à  une  véritable  myosite. 

Lorsque  Téniptiou  de  la  dent  de  sagesse  ne  détermine  qu'une  hyperém 
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plus  ou  moins  douloureuse  de  la  gencive  et  des  points  de  la  muqaeuw  buccale 
qui  en  sont  le  plus  rapproches,  il  suffît  d*ordinaire,  |>our  calmer  la  doalear  d 
modérer  lu  mouvement  iluxionnaire  de  maintenir  dans  le  vestibule  et  dans 
rarrière-bouclie  des  liquides  mucilagineux  tièdes»  additionnes  ou  non  de  Isa- 
danum.  Si  les  ganj^lions  s'engorgent,  les  cataplasmes  ëmollients  peuvent  mo- 
dérer le  travail  plilcgmasique  et  soulager  notablement  le  malade.  Dans  un  cas 
oii  toute  la  région  sous-maxillaire  tuméût-e,  chaude,  douloureuse  «emUait 
menacée  d*un  adOno-phlcgmon,  une  large  application  de  sangsues,  m*a  pan 
enrayer  rapidement  la  marche  des  accidents  inflammatoires,  faire  cesser  b 
constriction  des  mâdiuires  et  rendre  plus  facile  la  sortie  de  la  dernière 
molaire. 

Mais  trop  souvent  ce  traitement  anliphlogistique  est  insuflisant  et  Tinter- 
vcntion  du  chirurgien  devient  nécessaire  soit  pour  inciser  la  gencive,  soit  pour 
exciser  les  surfaces  fongueuses  et  cautériser  les  ulcérations,  soit  enfin  iwnr 
enlever  la  dent  cariée  ou  non,  lorsqu'elle  est  devenue  pour  les  surfaoei 
muqueuses  avec  les(fuelles  elle  est  en  conlact,  une  cause  permanente  d'irrita- 
tion avec  ulcération  et  suppuration  consécutives.  A  plus  forte  rai>on  Tinter 
vention  du  chirurgien  est-elle  indispensable,  lorsque  des  ostéo-périostitos  et  an 
phlegmons  sont  venus  comprujuer  la  stomatite  du  début,  ou  bien  encore, 
lorsque,  après  Tincision  de  la  gencive,  il  s*agit  d'enlever  une  portion  du  bord 
alvéolaire  pour  lai:»ser  passer  la  molaire. 

Stomatitr  puliacée.  Je  n'ai  eu  que  très-rarement  Toccasion  dVtudier  la 
Momaiite  pul lacée  dont  la  palliogénie  reste  pour  moi  très-obscure.  Je  I'ji 
observée  plutôt  chez  Tadulte  que  chez  Tenfant  et  si,  dans  quelques  cas,  elle  a 
paru  succéder  à  l'action  du  froid,  dans  d*autres,  une  recherche  minutieuse 
des  conditions  dans  lesquelles  la  maladie  s'était  produite,  ne  m*a  pas  pernii» 
de  lui  reconnaître  une  pareille  origine.  Je  n'ai  pas  observé  un  seul  fait  qui  doonit 
lieu  de  ptMiser  que  la  maladie  est  conta<çicuse,  et  je  n'ai  ps  eu  Toccasiou  <lr 
rechercher  dans  le  produit  pultacé  la  présence  d'un  élément  figuré  susciY^ible 
d'être  cultivé. 

Son  début  est  insidieux  :  un  sentiment  de  malais;,  parfois  de  courluture; 
quelques  IVissoiK  errati(|ues,  alternant  avec  une  sensation  de  chaleur  à  la  {«iu 
piifcèdent  tTuu,  ou  au  plus  de  deux  joui^,  les  premiers  symptômes  locjui  'lu: 
consi>tenl  en  une  séeliercNse  nianjuée  de  la  muqueuse  buecale  h  laquelle  suc- 
cède un  >eutiuit;iit  de  cuis>on  trèvdouloureux  avec  une  soif  assez  vive,  et  sroe 
dans  les  iii(Mi\eiiients  de  déglutition.  Toute  la  membrane  muqueuse  e>t  injectée. 
surtout  à  1.1  v.iùte  palatine  et  au  voile  du  palais  et  se  recouvre  tn's-rapidi*OM'nt. 
parfois  dauN  l'fsp.iee  de  quelques  heures,  d'un  ex^^udat  crémeux  i|ui,  au  pre* 
niii'r  aspect,  préneutt»  l.i  [iliis  grande  analogie  avec  le  muguet,  mais  qui  c n  Jil- 
fère  absolument  p.ir  ses  éldueiits  puis  pTil  ne  renferme  pas  trace  de  Voviium 
albiraiK  l't  se  coni)»ose  de  cellules  épithéliales,  de  leucocytes  et  de  libriM 
amorphe. 

11  e>t  rare  que  cet  exsudât  recouvre  uniformément  de  larges  surfaces;  il  eit 
couuiir  dis»éiuin>  par  iljls  plus  ou  moins  étendus,  ce  qui  tient  sans  doute  a  ci 
que  par  ^uite  de  >ac<>nsistaure  molle  et  de  son  |)eu  d'adhérence  &  la  muqueuse, 
lc>  mouvements  de  déglutition  et  le  passage  de  la  langue  sur  les  parois  bar* 
celles  ou  Aïir  la  voi'ite  palatine,  suflis>Mit  |>our  le  diviser  et  le  déplacer. 

Autant  son  apparition  est  parfois  rapide,  autant  est  lente  sa  disparition;  cm 
l'eolève  sans  peine,  mais  il  se  reproduit  de  suite  et  j'ai  vu  la  slomalite  poil 
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résister  pendant  des  semaines  aux  traitements  les  plus  rationnels  et  les  plus 
Taries. 

Contrairement  I  ce  qu*on  observe  dans  la  plupart  des  autres  variétés  de  sto- 
matite, on  ne  constate  au  cours  de  celle-ci,  ni  fétidité  de  Thaleine,  ni  sali- 
vation, ni  engorgement  ganglionnaire.  L'inflammation  semble  être  ici  tout  à 
fait  superficielle  ;  la  muqueuse  n*est  pas  tuméfiée,  elle  est  au  contraire  lisse, 
faisante,  comme  amincie,  les  villosités  et  les  papilles  ont  disparu,  et  n'était 
la  douleur,  n'était  surtout  la  rapidité  avec  laquelle  Texsudat  pultacé  se  repro- 
duit à  sa  surface,  la  teinte  lie  de  vin  qu'elle  présente  très-souvent,  don- 
nerait plutôt  ridée  d'une  stase  veineuse  que  celle  d'une  hyperémie  vraiment 
inflammatoire. 

Une  diminution  progressive  dans  l'abondance  du  produit  pultacé,  en  même 
temps  qu'une  atténuation  de  Tinjection  de  la  muqueuse  annoncent  la  guérison 
procliaine  de  la  maladie;  mais  à  sa  suite,  cette  membrane  conserve  pendant 
quelques  jours  encore  un  aspect  qui,  avec  une  nuance  moins  vive  et  une  hyper- 
esthésic  plus  pranoncée,  rappelle  beaucoup  celui  que  laisse  après  elle  la  scar- 
latine. 

Le  collutoire  borate  est  le  seul  topique  qui  m'ait  semblé  amener  quelque 
modiGcation  dans  l'état  de  la  muqueuse  et  ralentir  la  reproduction  de  l'exsudat 
pultacé;  les  liquides  émollients,  les  eaux  alcalines  m'ont  paru  n'avoir  aucune 
eflicacité. 

Les  bons  effets  obtenus  par  Damascliino  de  l'emploi  de  l'eau  oxygénée  pure 
(à  i!2  volumes),  dans  le  traitement  du  muguet,  justifieraient  suivant  moi  un 
essai  d';«pplication  du  même  topique  au  traitement  de  la  stomatite  pultacée,  en 
la  répétant  à  trois  ou  quatre  i*eprises  dans  les  vingt-quatre  beures. 

Quant  au  traitement  général  il  a  simplement  consiste  dans  l'emploi  de  bois- 
ions délayantes  et  de  quelques  légers  dérivatifs  intestinaux,  mais  avec  des 
résultats  si  incertains  que  je  ne  saurais  dire  s'il  a  vraiment  exercé  quelque 
influence  sur  la  durée  de  la  maladie. 

Le  régime  lacté  est,  pour  ainsi  dire,  le  seul  que  permette  l'état  d'irritation 
de  la  mui(ueuse  buccale,  quelques  malades  cependant  y  ajoutent  volontiers  des 
œufs,  des  purées  et  des  légumes  verts. 

Phagédéniime  des  lèvres.  Tout  le  monde  sait  que  les  enfants  malades  ne 
cessent  d'arracher  les  pellicules  épidermiques  qui  se  détachent  de  leurs  lèvres; 
or,  les  écorchures  qu'ils  provoquent  et  entretiennent  ainsi  avec  leurs  ongles 
sont,  dans  certaines  conditions  données,  l'origine  d'une  lésion  de  la  muqueuse 
iniccale  que  l'on  ne  peut  rattacher  ni  à  la  gangrène  de  la  bouche,  ni  à  la  sto- 
matite ulcéreuse. 

Cette  lésion  consiste  en  une  exulcération  ou,  plus  exactement,  une  érosion 
superficielle  qui  débute  toujours  par  le  bord  cutané  des  lèvres,  particulièrement 
de  la  lèvre  inférieure,  et  envahit  peu  à  peu  la  muqueuse  sans  dépasser  jamais 
le  repli  gingivo-labial  qu'elle  atteint,  d'ailleurs,  très-rarement;  elle  ne  s'étend 
que  très-exceptionnellement  à  la  face  interne  des  joues;  à  la  peau,  où  les  éro- 
sions  gagnent  parfois  le  menton  et  une  partie  de  la  région  du  maxillaire  infé- 
rieur, elles  se  présentent  sous  l'aspect  de  taches  d'un  rouge  brun,  à  contours 
irréjiulicrs  et  que  circonscrivent  des  croûtes  noir»Ures,  mélange  de  sang,  de  pus 
et  de  lames  épidermiques. 

A  la  face  interne  de  la  lèvre,  ces  érosions  se  distinguent  de  la  muqueuse  saine 
qui  les  entoure  d'un  liséré,  tantôt  d'un  rouge  vif  et  tantôt  violacé,  par  leur 
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uuance  plus  pâle,  parfois  grisâtre  et  piquetée  de  taches  eeehyinotiqiies;  lenr 
surface  est  à  peine  chagrinée. 

Je  n*ai  jamais  obsen'é  ces  érosions  dans  les  hôpitaux  d'adullei*  ciTÎls  oa 
militaires,  mais  je  les  ai  vues,  il  y  a  quelques  années,  plus  soaTent  qu'aujonr^ 
irhui,  se  produire  à  Thôpital  Trousseau,  sur  plusieurs  petits  malades,  presque 
simultanément,  tous  au-dessous  de  dix  ans,  la  plupart  âgés  de  deux  ï  cinq  ans 
et  tocs  profondément  aiïaiblis,  soit  par  une  maladie  de  longue  durée,  soit  par 
les  di'plorables  conditions  dliygicne  qu*ils  avaient  subies  avanl  leur  entrée  s 
riiôpital. 

I^  seule  cause  à  laquelle  j*aie  pu  rapporter  Tapparition  de  ces  lésions  daB« 
mes  salles  est  le  mépliitisme  nosocomial  qu'engendre  fatalement,  pendant  b 
mauvaise  saison,  Tencombrement  par  accumulation  des  malades  dans  un  espace 
insuffisant;  je  n*ai  aucune  raison  de  penser  que  le  mal  puisse  se  transmettre 
d'un  individu  malade  à  un  individu  sain. 

Dans  quelque  maladie  que  se  produise  ce  travail  d'ulcération,  il  rend  le  pnh 
nostic  plus  grave,  car  il  constitue  un  véritable  phagédénUme^  indice  certain 
d'un  état  de  cachexie  ou  tout  au  moins  de  dystrophie,  contre  lequel  la  th^- 
peutique  est  le  plus  souvent  impuissante. 

Il  est  évident  que  Tindication  dominante,  dans  les  cas  ou  la  maladie  sur 
laquelle  est  venue  se  greffer  la  fôcheuse  complication  du  phagédénisme  buoeal 
u*e.st  pas  incurable,  est  de  relever  les  forces  par  les  stimulants  et  les  toniques, 
l'alcool,  le  quinquina. 

Localement,  le  seul  topique  qui  m'ait  paru  modifier  favorablement  les  érosions 
phagédéniquos  de  la  muqueuse  Lbiale  est  le  borate  de  soude. 

J'ai  vainement  cheRbé  autrefois  un  topique  vraiment  eflicace  contre  les  éro- 
sions pha^'t'déniques  de  la  peau  des  lèvres  et  du  menton;  depuis,  les  heureui 
résultais  ((u'a  donnés  Tomploi  du  chlorate  de  potasse,  des  solutions  chloraliVs 
et  des  ^relTes  ('pidcrmi(|ucs,  dans  le  traitement  d'ulcérations  serpigineust*$  et 
rebelles  d'une  tout  autre  nature,  nrautorisent  à  penser  qu'on  pourrait  en  obtenir 
quelque  succès  contre  le  phagédénisme  cutané  des  enfants;  mais,  depuis  plu- 
sieurs années,  sans  quo  je  puisse  d'ailleurs  trouver  de  ce  fait  une  explieatioo 
cumplétenienl  satisfaisante.  Je  n*:ii  eu  dans  mes  salles  aucune  occasion  d'eipcri- 
mentcr  los  divers  topiques  que  je  viens  d'indiquer. 

—  Il  n'est  pas  rare  de  voir  chez  des  enfants  atteints  d'une  éruption  plutôt 
aigui-  que  chrunique,  d'inipètif^o  larvatis,  K'S  pustules  gagner  le  bord  libre  des 
lèvn  s,  puis  la  niu(iueu>e  elle-même  et  devenir  le  siège  de  petites  ulcérations 
siipeificiellcs. 

Lorsque  rinipctigo  so  moiitn'  sur  dos  sujets  débilités  par  la  maladie  ou  la 
misère,  ces  ulo>TatiousdevieuntMit  serpi^ineuses,  se  réunissent  par  leurs  bords, 
piTiMii'nt  une  teinte  brune,  href,  ne  diflèrcnt  en  rien  des  érosions  plia gédéniquei 
que  je  vious  do  tléciire.  M  ils  dans  des  conditions  de  vitalité  différentes,  elles 
conscrxcul  la  loinieclirulnire  df^  pustules  auxquelles  elles  succèdent,  et  restent 
iMihr.s;  rlle^  peuxcnt  avoir  de  "1  :i  |()  millimètres  de  diamètre;  les  plu<  fietitef 
re>s<'inl)leul  lie.iuruup  aux  aphtiies;  comme  eux,  en  effel,  elles  sont  circoo- 
snitrspar  un  lè;:erM)ulèvi  ment  (ré|Mtliéliuni  opalin,  autour  duquel  la  muiiueu^f" 
in,iTlé«'  forme  un  niinie  li-oiv  rouj^e;  la  présence  simullan'e  d'autres  ulcérj- 
linns  de  plus  grande  diuMiision  et  de  pustules  d'impétigo  sur  les  lèvres,  permet 
toujours  lie  les  di<tiu^uer  des  aphthes. 

bans  l'immense  majorité  des  cas,  les  ulcérations  im|>éligiDeuses  sont  plu 
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larges;  on  en  compte  rarement  plus  de  sept  ou  huit  qui  restent  presque 
toujours  confinées  dans  la  partie  du  vestibule  la  plus  rapprochée  de  rorifice 
buccal  ;  la  membrane  muqueuse  injectée  fait  à  leur  pourtour  un  léger  relief  et 
lorsqu'on  déterge  leur  surface,  on  trouve  sous  la  mince  couche  de  pus  et 
d*épilhélium  ramolli  qui  la  masquait  la  muqueuse  dénudée,  rouge  et 
granuleuse. 

Lear  localisation  exclusive  à  la  face  interne  des  lèvres»  la  coexistence  de 
rûnpéiigo  sur  le  bord  cutané  de  ces  organes  et  au  visage  enfin  Tabsence  de 
tout  produit  d*exsudation,  de  tout  lambeau  de  tissu  mortifié,  les  diCTérencient 
ioffisamment  de  la  diphthérie  buccale,  comme  de  la  stomatite  spécifique  des 
soldats  et  des  enfants  dont  il  sera  question  plus  loin. 

En  décrivant  cette  démise  variété  de  stomatite  qui  n*est  en  définitive  qu'un 
impétigo  de  la  muqueuse  buccale,  je  me  suis  un  peu  écarté  de  mon  programme 
puisque  j*on  avais  exclu  toutes  les  stomatites  se  rattachant  à  d*autres  états 
morbides;  mais  elle  est  si  distincte  des  autres  stomatites  symptomatiqucs,  et 
de  plus,  sa  lésion  caractéristique  est  si  bien  de  même  ordre  que  celle  de  la 
stomatite  spécifique,  que  j*ai  cru  devoir  lui  consacrer  un  paragraphe  spécial 
avant  d'aborder  Tétude  de  cette  dernière. 

Stomatitb  olcéebusb.  La  stomatite  ulcéreuse  est  une  maladie  spécifique, 
contagieuse  et  caractérisée  anatomiquement,  à  sa  période  d*état,  par  des  ulcé- 
rations de  forme  et  d'étendue  variables,  qui  peuvent  se  développer  sur  tous  les 
points  de  la  cavité  buccale,  mais  qui  ont  pour  siège  de  prédilection  les  gencives 
et  la  face  interne  des  joues  et  qu'accompagnent  toujours  une  salivation  abon- 
dante, une  fétidité  extrême  de  Thaleine  et  un  engorgement  plus  ou  moins 
prononcé  des  ganglions  sous-maxillaires. 

On  ne  Tobserve  guère  que  chez  les  enfants,  dans  les  écoles  et  les  salles 
d'asile  et  chez  les  soldats  de  terre  et  de  mer;  elle  s*est  montrée  exceptionnel- 
lement dans  les  prisons;  on  la  rencontre  plus  exceptionnellement  encore  chez 
les  adultes  de  la  population  civile. 

Elle  a  été  décrite  sous  les  noms  très  divers  de  Stomacace.  —  Gangrène 
icorhutique  des  gencives.  —  Fégarite.  —  Érosion  gangreneuse  des  joues,  — 
Siomatile  gangreneuse,  —  Stomatite  couenneuse.  — Stomatite  diphthérique.  — 
Stomatite  ulcéro-membranetise,  —  Scorbut  de  la  bouche,  —  Chancre  aquatique 
de  la  bouche.  —  Érosion  catarrhale  de  la  muqueuse  buccale.  —  Stomatite 
iipkiheroide.  —  Stomatite  nécrohyménique. 

Lne  aussi  grande  variété  de  dénominations  témoigne  suffisamment  du  peu 
d'accord  qui  a  régné  jusqu'ici,  entre  les  auteurs,  sur  la  nature  de  la  stomatite 
que  nous  avons  à  décrire.  Dans  le  travail  que  j*ai  publié,  il  y  a  vingt-quatre  ans, 
sur  cette  maladie,  je  l'avais  désignée  simplement,  à  l'exemple  de  Barrier,  sous 
le  nom  de  stomatite  ulcéreusefCn  exposant  les  raisons  qui,  suivant  moi,  devaient 
faire  préférer  cette  dénomination.  Mais  mon  opinion  n*a  pas  encore  complètement 
prévalu,  car  depuis,  si  plusieurs  médecins  de  l'armée  et  de  la  flotte  s'y  sont 
ralliés,  la  maladie  a  été  décrite,  dans  les  plus  récents  traités  de  pathologie, 
sous  un  autre  nom  que  celui  que  j'avais  adopté  et  que  je  persiste  à  maintenir, 
parce  i|u'il  représente  le  caractère  essentiel,  pathognomonique  de  cette  espèce 
morbide,  ainsi  que  j'espère  le  démontrer  plus  loin,  en  décrivant  les  lésions 
si  en  discutant  la  question  de  nosologie. 

Jus<ju*à  notre  époque,  les  auteurs  ont  si  bien  confondu,  dans  leurs  descriptions 
la  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  plusieurs  autres  variétés  de  stomatite, 
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((u*il  est  difficile  aujourd'hui  d*y  retrouver  un  t«ibletu  distinct  de  la  stomatite 
ulcéreuse.  C'est  bien  elle,  au  contraire,  que  Bretonneau»  il  y  a  plus  de  soi\aoic 
ans,  et  après  lui  (hicrsaut  et  Blaclie,  ont  décrite  sous  des  noms  difTërents,  mais 
en  la  rattachant  à  la  diphtlic'rie,  bien  qu*ils  se  rendissent  compte,  leur  descrip- 
tion le  démontre,  qu'elle  ditlere  piir  plus  d'un  caractère  des  aflectioos  diphlbé- 
riques.  On  peut  donc  dire  que  c'est  à  Taupin  que  revient,  sans  contredit.  If 
mérite  d'avoir,  le  premier,  bien  étudié  et  bien  décrit  la  stomatite  ulcéreuse  et 
de  l'avoir  séparée  absolument  de  la  diphtbérie.  Hais  il  a  eu  le  tort,  à  son  tour, 
de  la  considérer  comme  une  forme  do  la  gangrène  buccale. 

La  plupart  des  auteurs  qui,  après  Taupin,  ont  traité  de  la  stomatite  ulcémiM 
ont  fait  à  son  travail  de  très-larges  emprunts,  mais  en  reprenant,  avec  plui  ou 
moins  de  netteté,  les- doctrines  nosologiques  de  Bretonneau  et  de  ses  élèves. 

Depuis  1 859,  époque  à  laquelle  j*ai  publié  mes  reclierclies  sur  la  stoaulile 

ulcéreuse  des  soldats,  plusieurs  relations  d'épidémies  ont  fait  le  sujet  de  ibè^ 

inaugurales,  toutes  dues,  je  crois,  à  des  médecins  militaires;  dans  les  dernier 

traités  de  pathologie  interne,  et  plus  récemment  dans  les  leçons  de  DamaschÎBOf 

des  chapitres  importants  ont  été  consacrés  à  l'étude  de  la  maladie;  enfin  die  a 

été  l'objet  d'un  cerlain  nombre  d'articles  ou  de  mémoires  de  critique  Dosologique. 

mais  il  ne  s'est  produit,  à  proprement  parler,  aucune  monograpliie  nouvelle 

sur  le  sujet.  C'est  donc  à  la  mienne  qu'a  été  empruntée  la  plus  grande  partie 

des  descriptions  publiées  depuis  1859,  et  c'est  aussi  à  elle,  ou  du  moios  4 

queh|ucs-unes  des  idées  qui  y  sont  exposées,  qu'ont  été  adre&sées  des  critiqua 

dont  j'aurai  à  discuter  plus  loin  la  véritable  valeur. 

Quelque  doute  que  laisse  planer  sur  le  plus  ou  le  moins  de  fréquence  de  li 
slomatite  ulcrreuse,  avant  le  commencement  de  ce  siinrle,  la  confusion  Uitf 
par  les  auteurs  entre  cette  stomatite,  le  scorbut  et  la  gangrène  de  la  bouche,  il 
n'est  pas  permis  de  contester  son  existence;  en  elïet.  Van  Swietcn  parle  d'oM 
maladie  de  la  l>ouche  qu'il  a  observée  chez  les  soldats  et  dont  la  description 
rap|»ellc  quehpies  traits  de  la  stomatite  ulcéreuse,  avec  cette  pai ticuiariti-. 
toutefois,  qu'elle  se  montrait  surtout  à  la  gorge,  ce  qui  est  l'exception  dans  l'ei»- 
démo-épidéuiie  de  notre  année.  Mais  on  peut  présumer  qu'elle  était  beaucoup  |>lui 
rare  qu'anjonrd'luii,  d;tns  la  catégorie  de  la  |H)puIation  civile  où  nous  l'obscnou^ 
li!  plus  cornnninément  aujourd'hui,  c'est-à-dire  chez  les  enfants  et  particuliè- 
rement chez  ceux  tpii  fréquentant  les  salles  d'asile  et  les  écoles;  il  e«t  birfl 
ciTlain  on  elïet  (|u*au  siècle  dernier,  ou  ces  institu'ions  n'existaient  pas,  ou,  en 
tout  cas.  elles  ne  réuniss<iient  pas  un  nombre  d'enfants  comparable  à  celui  qu« 
donnent,  depuis  pivsd'i:n  demi-siècle,  les  statistiques  du  Ministère  de  l'Inléheur 
et  celles  de  l'Instruction  publique. 

Mais  lin  fait  (pii  parait  incontestalile,  c'est  que  la  maladie  qui,  de  notre 
temps,  et  pendant  de  hinnues  anui^es,  a  été  très-fréquente  et  véritablenkitt 
endt'niiijiie  dans  nntre  arnire  de  terre,  plus  rare  dans  les  ét|uipages  delà  flotU' 
m.iis  tonjoiiiN  plus  tréipiente  que  dans  la  population  civile,  ne  s'était  p^ 
montrée  chez  utts  soldats  île  terre  ou  de  mer  avant  les  dernières  anm*es  di 
dix-huitième  siècle.  J'en  ai  vainement  t  herché  la  trace  dans  le  Journal  et 
méJt'cine  militaire  et  I>«'sgenelles  (jui  en  a  parlé  le  premier  en  1795  e^t  penl- 
ètre  au^isi  le  premier  qui  l'ait  oh>ervée.  Le  >ilence  des  auteurs  s|Hn:iaui  tpi 
l'ont  précédé  v{  l'incirtitude  qui  s^Mulde  avoir  existé  un  instant,  sur  la  natuiv 
de  la  maladie,  lorsqu'au  piinlenq>i  de  1793,  elle  se  montra  sous  forme  épidé- 
mique,  dans  l'armée  d'Italie,  autorisent  cette  supposition  qui,  par  conséquent, 
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ferait  coïncider  rapparitîon  de  cette  endémoëpidëmie  dans  nos  armées,  avec 
rimmense  levée  d*lionunes,  qui  fut  faite  à  cette  é[H>que  et  dont  le  premier  résultat 
fat  d'augmenter,  dans  une  proportion  considérable,  reffectifde  chaque  régiment 
et  de  multiplier  ainsi,  dans  les  garnisons  et  dans  les  camps,  les  cliances 
d'encombrement. 

D'après  ce  qui  m*a  été  rapporté  par  la  plupart  des  médecins  niililaires,  j*ai 
lieu  de  croire  que  les  épidémies  de  stomatite  ulcéreuse  unt  été  assez  fré(|uentes 
depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  jus()ue  vers  1860;  mais  soit  qu'elles  aient  passé 
inaperçues,  soit  que,  plus  probablement,  en  raison  du  peu  de  gravité  de  la 
maladie,  les  faits  n'aient  pas  paru  mériter  d'être  publiés,  toujours  est-il  que 
les  annales  de  la  médecine  militaire  ne  renferment  qu'un  petit  nombre  de 
relations  d'épidémies  et  elles  sont  moins  riches  encore  pour  ce  qui  concerne 
rhistoire  générale  de  la  maladie. 

En  effet,  après  l'épidémie  que  Desgenettes  a  fait  connaître  d'une  manière 
très-sommaire  et  celle  qui,  l'année  suivante,  i/Ui,  fut  observée  par  Larrey  sur 
les  troupes  de  l'armée  des  Alpes,  la  maladie  n*est  plus  signalée  qu'en  1807, 
après  la  bataille  d*Eylau  et,  cette  fois  encore,  c'est  Larrey  qui  en  fait  mention. 
En  1810,  le  docteur  Montgarin  observa  dans  plusieurs  régiments  de  notre 
année  d'occupation,  en  Espagne,  une  maladie  de  la  muqueuse  buccale,  qu'il 
considéra  comme  particulière  au  pays,  mais  qui,  d'après  la  description  qu'en  a 
donnée  Ozanam,  me  parait  n'être  autre  chose  que  notre  stomatite  ulcéreuse 
rendue  un  peu  plus  grave  peut-être  par  l'influence  du  climat. 

Mais  s'il  me  reste  encore  quelques  doutes  sur  la  véritable  nature  de  la 
mabdie  observée  par  Montgarin,  je  n'eu  conserve  aucun  sur  celle  de  l'épidémie 
qoe  la  légion  de  Vendée  apporta  de  Bourbon-Vendée  à  Tours  en  181  S,  et  que 
je  n'Iiésite  pas  à  séparer  complètement  des  affections  diplilhériques  et  si  cunsi- 
dérer  comme  une  simple  épidémie  de  stomatite  ulcéreuse,  avec  coniplicntion  de 
véiîtable  diphthérie,  dans  quelques  cas,  sous  l'influence  de  la  cunstitulion 
médicale  régnante,  la  Touraine  étant  alors  en  proie  à  une  épidémie  de  diphthérie 
très-meurtrière. 

De  1818  à  1829,  il  n'est  fait  mention  d'aucune  épidémie  nouvelle  dans 
l'armée,  mais  au  cours  de  cette  dernière  année,  des  épidémies  de  stomatite 
ulcéreuse,  sont  signalées  à  la  fois,  à  Paris  et  dans  la  plupart  des  «,'arnisons  du 
midi  de  la  France.  Deux  d'entre  elles  seulement  ont  été  décrites.  Tune  par  le  doc- 
teur CalTort,  chirurgien  de  l'hôpital  mililaire  de  Narbonne,  l'autre  par  MM.  Paycn 
et  Gourdon^  attachés  à  l'hôpital  militaire  de  Toulon. 

En  1852,  Sagot  Duvairoux  prenait  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  la 
stomatite  ulcéreuse  qu'il  avait  observée  à  plusieurs  reprises  sur  les  régiments 
en  garnison  à  Rocliefort  et  aussi  sur  des  soldats  dirigés  de  l'intéi  ieiir  pour  être 
iacorporés  dans  les  équipages  de  la  flotte. 

En  1855,  le  docteur  l^onard,  médecin-major,  a  publié  quehiues  détails  inté- 
ressants sur  une  épidémie  observée  l'année  précédente,  dans  le  hb"  de  ligne. 
En  1858,  le  docteur  Malapcrt,  dans  un  article  sur  les  stomatites  occasionnées 
par  l'encombrement,  a  fait  allusion  à  une  épidémie  dont  avait  été  atteint,  en  1855 
UQ  bataillon  d'infanterie,  en  garnison  à  Carcassonne.  Eniinj'ai  pnblié  moi-même, 
^  1859,  la  relation  d'une  épidémie  qui  a  régné  dans  plusieurs  corps  de  l'armée 
de  Paris,  eu  1855  et  185G  et  que  j'ai  observée  à  l'hôpital  militaire  du  Houle  où 
je  remplissais  alors  les  fonctions  de  médecin  traiUuil. 
Je  ne  reproduirai  pas  ici  l'histoire  de  cette  épidémie;  je  me  bornerai  à  eu 
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résumer  brièvement  la  marclie  qui  me  fourninit  uns  doute,  plus  d*an  ai^pimeot 
lorsque  je  discuterai,  plus  loin,  la  question  de  nosologie  ei  de  pathogënie. 

L*ëpidémie  a  commencé  au  mois  de  juin  1855,  a  atteint  son  maiinani 
d'activité  au  mois  de  septembre,  et  s*est  éteinte  peu  à  peu  dans  le  ooarant  da 
mois  de  décembre.  Vers  la  fui  du  mois  de  juillet  1856,  une  légère  augmenlatioB 
dans  le  nombre  des  stomatites  ulcéreuses  qui,  depuis  le  commenoemenl  de 
Tannée,  était  rentré  dans  les  conditions  normales,  a  pu  dire  croire  que  l'épi- 
démie allait  reparaître;  mais  ce  n*était  là  qu*uii  fait  passager,  une  de  oa 
recrudescences  qui  ont  presque  toujours  lieu  pendant  la  saison  chaude,  car  db 
la  seconde  quinzaine  d*août,  on  nobservait  plus,  au  Roule,  que  quelques  eu 
rares  et  isolés,  comme  on  en  observait  alors,  en  tout  temps,  dans  les  Mpilaoi 
militaires. 

Du  1*'  juin  au  TA  décembre  1855,  127  cas  de  stomatite  ulcéreuse  ont  M 
admis  ou  se  sont  développés  à  Thôpital  du  Roule,  mais  ce  diiflre,  si  élevé  qa'il 
soit,  est  bien  loin  cependant  de  représenter  la  totalité  des  hommes  atteints;  es 
efTel,  tandis  que  mes  relevés  me  donnaient  65  cas  pour  le  90*  de  ligue,  Tâit 
du  médecin-major  de  ce  régiment  en  portait  le  nombre  à  150,  pour  le  wkut 
laps  de  temps;  doù  il  suit  que  Tbôpital  n'aurait  pas  reçu  même  la  moitié d« 
hommes  atteints,  ce  qui  peut  s'expliquer  par  ce  fait  que,  dans  le  nombre,  il 
en  est  dont  le  mal  a  été  assez  léger  pour  que  de  simples  soins  hygiéniques  fs 
aient  eu  raison,  et  que  d'autres,  plus  sérieusement  pris,  mais  sans  présenter 
de  phénomènes  généraux  bien  accusés,  ni  d'altérations  locales  bien  profondes, 
ont  pu  être  traités  à  l'infirmerie  du  corps. 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  au  contingent  de  stomatites  fourni  par  le 
77«  de  ligne. 

Les  127  cas  de  stomatite  ulcéreuse  que  je  viens  de  signaler,  appartienneni. 
comme  je  l'ui  dit,  aux  sept  derniers  mois  de  l'année;  pendant  les  cinq  premier», 
au  cent r.i ire,  10  cas  seulement  sëtaient  présentés  à  riiôpital.  La  difTéreoce 
entre  les  deux  |)ériodes  de  rannre  est  donc  bien  tranchée  et  rend  très-évident 
le  fuit  «le  l'épidémie  pendant  la  seconde.  En  1854,  le  nombre  des  stomatite* 
ulcéreuses  reçues  au  Uoule  avait  été  de  68,  dont  6i  pour  les  six  dcmien 
mois  de  l'année;  la  recrudescence  estivale  avait  donc  été,  celte  fois  encore, 
très-man]iiée:  mais  pendant  les  deux  années  antérieures  il  n'y  avait  eu  que 
quelques  cas  isolés. 

Au  Val-(le-GrAcc,  l'endémo-épidémie  avait  suivi  la  même  mardie  et,  en 
résumé,  jj  ressort  de  l'ensemble  des  documents  qui  m'ont  été  communiqués 
que,  pendant  les  deux  années  1851  et  1855,  les  deux  hôpitaux  du  Yal-ile-tirlee* 
et  du  lloiilc  ont  compté  TitiS  c^is  de  stomatite  ulcéreuse,  dont  75  pour  le 
premier  scmcsin;  v[  "iU."»  pour  le  soconti,  c'est-:Wire  qu'en  1854  et  1855. 
Ven(lnnit\  i\  Paris  <lu  moins,  est  tlcveniic  épidémie,  sans  qu'on  obsorvit  rie» 
de  M'udiiiiblc  dans  la  population  civile,  mais  eu  ne  frappant  que  trois  coqnde 
l'armcc  de  Paris,  en  |S5i,  tandis  qu'elle  i>n  a  atteint  six  en  1855;  d'où  r*« 
|>eut  conclure  (pie  si  la  con>titution  météorologique  a  exercé  quelque  influence 
sur  le  développement  de  l'épidémie,  ce  qui  ne  me  parait  pas  douteux,  il  a 
fallu  a*pemiant  que  son  action  trouvât,  dans  les  régiments  atteints,  un  ensemble 
de  causes  prédisposantes  ajoutées  aux  causes  ordinaires  de  la  maladie  et  dunt 
l'étude  trouvera  sa  place  dans  une  autre  partie  de  ce  travail. 

Je  n'ai  pu  suivre,  dans  tous  les  régiments  particulièrement  frappes,  U 
disparition  de  l'épidémie  et  le  retour  a  l'étal  normal,  mais  je  sais  du  inoiuf« 
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par  les  renseignements  que  j'ai  dus  à  l'obligeance  des  mëdecins-majors  des  77* 
et  90*  régiments  de  ligne,  que  dans  le  premier,  Tëpidémie  avait  paru  s'éteindre 
au  moment  où  il  quittait  les  forts  de  Noisy  et  d'Aubervillers  pour  rentrer  à 
Paris,  mais  qu'au  mois  d'août  1856,  le  régiment  après  avoir  pris  ses  canton- 
nements dans  les  Uautes-PjTënëes,  avait  été  de  nouveau   envahi  |)ar   une 
épidémie  de  stomatite  ulcéreuse  que  lui  avaient  apportée  des  recrues  venues 
de  Laval  et  de  Bourbon-Vendée.  En  ce  qui  concerne  le  OO**,  parti  de  Paris  pour 
le  camp  de  Sathonay,  alors  qu'il  comptait  encore  quehjues  cas  de  stomatite 
olcéreuse,  j'ai  appris  que  la  maladie  avait  pris,  au  camp,  un  peu  plus  d'exten- 
sion peut-être  par  suite  di»  fatigues  de  la  route,  |»our  disparaître  défmitivement 
i  quelques  semaines  de  là,  au  pied  du  mont  Jurjura,  où  un  dernier  cas  fut 
encore  observé,  au  début  de  l'expédition  de  Kabylie.  On  voit  que  la  stomatite 
uloéreuse,  comme  la  plupart  des  maladies  épidémiques  peut  être  transportée 
par  les  colonnes  en  marche;  un  fait  bien  probant  encore  à  cet  égard,  est  celui 
plus  récent,  rapporté  par  le  docteur  Moussu  qui  a  vu  le  12'  de  ligne  transporter 
la  maladie   du  camp  de  Pont-du-Châtcau  à  ffiiom,  de  Riom  à  Marseille,  de 
Marseille  à  Avignon  et  la  communiquer  h  d'autres  corps  de  ces  différentes 
garnisons. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  constater  que  pendant  les  années  1854  et  1855, 
la  garnison  de  Paris  n*a  pas  été  seule  atteinte;  nous  avons  vu  que  les  recrues 
qui  étaient  venues  compléter  les  bataillons  de  guerre  du  77''  avaient  apporté 
la  maladie  avec  elles,  les  unes  de  Laval,  les  autres  de  Rourbon- Vendée  et 
d'autre  part  il  est  certain  que  le  55^  qui,  en  1855,  n'avait  envoyé  au  Roule 
qu'un  très-petit  nombre  de  stomatites  ulc(';reuses,  a  été,  quelques  mois  plus 
^ard,  envahi  par  une  épidémie  assez  importante. 

EoGn,  la  lecture  des  rapports  semestriels  de  1855  m'a  montré  que,  sur 
divers  points  du  territoire,  plusieurs  régiments,  notamment  le  .V  de  hussards, 
le  dépôt  du  1*^  de  ligne  et  le  8'  avnienl  élé  atteints,  sinon  de  véritables  épidé- 
mies, au  moins  d'un  plus  grand  nombre  de  cas  qu'on  n'en  observe  en  temps 
ordinaire,  dentelle  sorte  qu'on  pourrait,  au  point  de  vue  de  la  généralisation  de 
U  maladie,  établir  un  rapprochement  entre  la  pério<le  de  185i  à  1850  et  celle 
(le  i8!28  à  1850,  pendant  laquelle  la  stomatite'  avait  également  atteint  un  ;:rand 
0)mbrede  régiments.  L'analogie  des  conditions  météorologiques  sous  riiilliiencc 
d^-squelles  la  maladie  aurait  pris,  aux  deux  époques,  le  caractère  é[ûdéinique, 
semble  justiûer  encore  plus  ce  rapprochement.  Fn  t»>ut  cas,  un  fait  important  à 
signaler,  c'est  que,  à  aucune  de  ces  deux  éjioques,  nulle  épidémie  du  même 
genre  n'a  été  signalée  dans  la  population  civile. 

Depuis  la  publication  de  mon  travail,  plusieurs  épidémies  ont  encore  été 
signalées  par  les  médecins  militaires.  Ainsi,  un  rapport  du  médecin  eu  chef  de 
Thôpilal  de  Thionville,  nous  apprend  qu'en  1859,  dans  l'espace  de  dix-huit 
jours,  du  25  juillet  au  10  août,  131  cas  de  stomatite  ulcéieuse  ont  été  admis 
«ians  les  salles;  pour  expliquer  une  exl<'nsion  aussi  rapide  (h*  la  maladie,  Tauleur 
du  rapport  fait  intervenir  l'élévation  insolite  de  la  température,  la  mauvaise 
qualité  des  eaux  mises  à  la  disposition  des  troupes  et  rinsuflisance  de  l'alimen- 
lalion;  à'propos  de  l'étiologie,  j'examinerai  ultérieurement  quelle  a  pu  être  la 
part  d'influence  de  ces  diverses  causes.  Une  autre  épidémie  observée  à  Stras- 
bourg, en  1863,  a  offert  ceci  d'intéressant,  qu'elle  a  frappé  presque  exclusive- 
ment les  hommes  casernes  dans  un  bAtiment  désigné  sous  le  nom  de  Ponti 
converti.  Le  \"  bataillon   du  ^G*  de  ligne  qui  avait  été  atteint  pendant  son 


17i  stonàtites. 

séjour  dans  ce  poste,  a  vu  la  maladie  disparaître  dès  son  arrÎTëe  ft  Schlettadi, 
tandis  que  le  3*,  qui  ne  comptait  qu*un  seul  cas,  au  moment  de  son  arrivée  aoi 
PonU  couverts,  en  a  présenté  plusieurs  dans  le  premier  mois  qui  a  suivi  lao 
installation  dans  cette  caserne;  Fauteur  du  rapport  attribue  ortie  localisatioo 
de  la  maladie  aux  fatigues  exceptionnelles  que  subissaient  les  M>ldals  de  n 
|K>ste  obligés  de  faire  deux  lieures  de  marclic  de  pins  que  le  reste  du  régîmeot. 
pour  se  rendre  à  Texercice,  et  aussi  à  cette  autre  circonstance  que  les  Immne» 
rentrant  épuisés,  passaient  le  reste  de  la  jouniée  dans  leur  chambréet etA' 
à-ilire  dans  un  air  confiné;  enfni,  comme  le  médecin  de  l'hôpital  de  Thionviik, 
il  croit  que  rinsuflisance  de  Talimentation  a  joué  un  rôle  dans  la  productiooik 
la  maladie.  Une  particularité  de  cette  épidémie,  c*est  qu'elle  a  débuté  eo  hiver, 
mais  pour  atteindre  son  maximum  d'intensité  du  i*^  au  Vi  mai. 

Les  rapports  des  médecins  militaires  signalent  encore  une  ëpid«Vnie  qii 
a  régné;  au  mois  de  juin  1868,  sur  un  des  deux  corps  de  la  gamisoo  du 
Mans,  le  6^  cuirassiers;  puis  une  autre  qui  s'est  déclarée  dans  le  7*  de  li^. 
à  Bordeaux,  au  mois  de  juin  1871,  et  s'y  est  maintenue  jusqu'au  mois  de 
mai  1872. 

Le  doi'teur  Feuvricr  a  publie,  dans  lo  Recueil  de%  mêmoiret  de  wéien»f 
militairey  une  étude  consciencieuse  et  intéressante  sur  une  épidémie  de  stoni- 
tite  ulcéreuse  observée  au  bataillon  de  dépôt  du  50*  de  ligne,  à  Anxerre,  a 
1871.  (Quelques  cas  isolés  s'étaient  montrés  à  partir  du  mois  de  mars,  mais  du 
t20  juillet  au  51  décembre,  le  nombre  des  hommes  atteints  s'était  rapidement 
('levé  au  chiffre  de  115,  puis  pendant  le  premier  trimestre  de  1873,  la  maladie 
s'était  rapidement  éteinte. 

J'aurai  plus  d'une  fois  roccasion.  dans  le  cours  de  cet  article,  de  revenir  sv 
\o.  ra|>port  du  docteur  Feuvrier  qui,  au  double  fioint  de  vue  de  la  nosologie  et 
de  la  pathogénie,  confirme  pleinement  les  idées  que  j'ai  émises  dans  looo 
travail. 

Enfin  le  docteur  Moussu,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  (jaghouat  a  adressé, 
on  1873,  au  (lonscil  de  sanlé  des  armées  la  relation  d'une  épidémie  de  stoou- 
tite  ulcéreuse  dont  a  été  atteinte  une  compagnie  du  .^(K  régiment  d'infaintene 
campée  près  de  celte  ville.  Il  y  a  dans  ce  travail  des  faits  très -intéressants  qui 
trouveront  leur  place  ultérieurement  dans  l'étude  des  causes  de  propgationde 
la  maladie. 

Mais  je  dois,  dès  à  présent,  signaler  une  antre  épidémie  à  laquelle  il  e»t  bit 
allusion  dans  le  travail  de  Moussu  et  qui  a  présenté  ceci  d'intéressant,  qu'elle 
s'est  perpétuée  pendant  pins  d'nn  an  dans  un  régiment,  le  13'  d'infant^hf, 
bien  (pi'il  eiU  à  plusieurs  reprises  changé  de  garnison;  la  stomatite  ulcéreuse; 
avait  pris  naissance,  dans  le  courant  de  juillet  1871,  au  camp  du  root- 
dn-Chateau  (Puy-de-lK'unej,  oii  il  s'était  refermé  avec  des  hommes  rentnot  de 
captivité,  c'est-à-dire  ayant  en  à  sonflrir  de  tontes  manières; de  Pont-du-€hÂteJ8. 
le  régiment  transporta  ré()idéniie  à  Hioin,  puis  tle  Hiom  à  Marseille  et  enlio» 
Avignon,  où  elle  nécessita,  en  1872,  l'envoi  d'un  grand  nombre  d'hommes  à 
l'hôpital. 

Sur  la  foi  de  ren$ei;;nements  que  j'avais  le  droit  de  croire  p.irfail«nat 
exacts,  puistpi'ils  venaient  d'une  source  oflicielle,  j'ai  dit  dans  mon  Ménioirr. 
que  1.1  stomatite  ulcéreuse  si  fréquente  alors  dans  l'armée  de  terre,  était,  ai 
contraire,  a  |>eu  près  inconnue  dans  la  ilolte*  et,  ajoutais-je,  ce  n'est  pas  làui 
de>  faits  les  moins  singuliers  de  son  histoire  ».  J'avais  \mut  à  m'cipliqoer* 
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en  effet,  qne  les  miteloU  dont  rinsUllatîon  à  bord  me  paraissait  si  favorable 
aa  développement  de  la  maladie,  en  fussent  pieusement  exempts. 

Plusieurs  mémoires  publiés  depuis  par  des  médecins  de  la  marine,  m*ont 

prouvé  que  f  avais  été  induit  en  erreur  ;  mais  ils  nronl  aussi  appris  que  Terreur 

du  confrère  très-aulorisé  qui  m'avait  renseigné  était  fort  excusable,  puisque  de 

l'aveu  même  du  docteur  Gatelan,  l'auteur  qui,  dans  ces  dernières  années,  a 

donné  le  plus  de  développement  à  l'étude  de  la  stomatite  ulcércuce  des  matelots, 

h  croyance  à  l'immunité  des  équipages  de  la  flotte  à  Tégard  de  cette  maladie, 

tient  à    la  disette  presque  absolue  de  travaux  concernant  ce  sujet,  publiés 

par  les  médecins  de  la  marine.  Et,  en  elfet,  dans  la  Thèse  même  de  Sagot 

Duvaoroux,  qui  date  de  1832,  et  citée  par  Catelan  comme  le  premier  travail 

sur  la  stomatite  ulcéreuse  des  matelots,  il  n'est  question  que  de  stomatites 

observées  dans  les  régiments  d*infaulerie  caseniés  à  Hoclicfort,  ou  sur  des 

soldats  venant  des  garnisons  de  Tintéricur   et  destinrs  aux  équipages  de  la 

flotte,  sans  qu*il  soit  fait  une  seule  fois  allusion  aux  marins. 

La  tlièse  inaugurale  de  Martin-Dupont  (187:2)  est,  je  crois,  le  premier  travail 
(bas  lequel  ait  été  signalée  Texistence  de  la  maladie  cbex  les  matelots. 

Le  Mémoire  de  Catelan,  publié  en   1877,  par  les  Archives  de  médecine 

mrak,  est  moins  une  étude  nosologique  qu*un  exposé  des  idées  très-originales 

de  laoteur  sur  la  patliogénie  de  la  stomatite  ulcéreuse,  mais  il  établit  au  moins 

âane  manière  indubitable  que  la  mala<lie  a  été  observée  Iréquemnicnt  à  bord 

des  navii*es  de  guerre.  Dans  le  courant  de  1875,  alors  qu'il  était  médecin-major 

da  vaisseau-école  des  canonniers,  Catelan  a  pu  recueillir  plus  de  400  observa- 

lions  de  stomatite  ulcéreuse,  sur  un  effectif  de  H  00  hommes,  c'est-à-dire  une 

proportion  qu'on  n'a  jamais  observée,  que  je  sache,  dans  les  trou|ies  de  terre. 

Eo  outre,  le  dépouillement  d'un  certain  nombre  de  stilistiqiies  et  de  ra[)(K)rls 

defmde  campagne,  déposés  aux  Archives  du  Conseil  de  santé  de  Toulon,  uu 

18.)9  à  1875,  lui  a  montré  que  la  stomulite  ulcéreuse,  surtout  à  l'état  de 

petites  épidémies  sans  im)K)rtance,   est  assez  fréquente  dans  la  flotte  et   s'y 

n)anire>te  sous  toutes  les  latitudes. 

Depuis  la  publication  du  Mémoire  de  Catelan,  un  médecin  de  première  classe, 
de  la  marine,  le  docteur  Mou rson  a  également  fiiit  paraître  dans  les  Archives 
de  médecine  navale^  un  travail  sur  les  maladies  les  pins  lréi{uentes,  de 
mai  1877  à  juin  1878,  à  bord  du  vaisseau-école  des  cannonicrs,  maladies 
parmi  lesquelles  il  cite  la  gingivite  ulcéreuse  coinine  iiyant  été  constatée  bur  un 
quart  des  hommes  examinés  et  traités. 

Enfin,  Maget,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  a  pris  pour  sujet  de 
sa  Thèse  inaugurale  (i879)  la  relation  d'un  certain  nombre  de  cas  de  stomatite 
ulcéreuse,  (|ui  se  sont  montrés  à  lK)nl  tlu  Tat/e,  vaisseau  tninspori  destiné  à 
conduire  à  la  Nouvelle-Calédanie,  un  convoi  do  condamnés  aux  travaux  lorcéset 
à  la  déportation. 

Les  renseignements  qui  m'ont  été  donnés  sur  les  arnv'en  étramjères  «nt-ils 
été  plus  exacts  que  ceux  que  j'avais  reçus  au  sujet  de  notre  flotte?  J'ai  toute 
raison  de  le  croire.  J'avais  pris  soin,  en  eflet,  de  mettre  en  tète  du  (|uestionnaire 
que  j'adressai  en  1857,  aux  chefs  du  service  de  sauté  des  dilïérentes  années  de 
rEuro|)c,  la  synonymie  du  nom  par  lei|uol  je  désigne  la  maladie,  puis  d'y 
joindre  une  note  publiée  par  moi,  en  1855,  et  dans  laquelle  se  trouvaient 
consignées  12  observations  qui  résument  complètement  les  caractères  de  la 
stomatite  ulcéreuse;  il  n'y  avait  donc  pas  de  confusion  possible  sur  la  uatur^i 
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de  la  maladie,  d'ailleurs  la  réponse  de  mes  liOQorablei  oorrespoodanU  ëuit 
rédigée  en  des  termes  trop  précis  pour  que  je  n  acceptasse  pu  «tec  la  plus 
entière  confiance  les  renseignements  qu'elle  m'apportait. 

Je  crois  donc  avoir  le  droit  de  dire  aujourd'hui  comme  en  1859»  que  la 
stomatite  ulcéreuse  n'a  jamais  été  observée,  ni  à  l'état  endémique,  ni  ft  réCil 
épidémique  dans  les  armées  autrichienne,  danoise,  espagnole,  hollandaise. 
prussienne,  italienne  et  suédoise.  Je  n'ai  reçu  aucun  document  de  la  BaTièft  ai 
de  la  Turquie,  mais  en  ee  qui  concerne  TAugleterre  et  la  Russie,  à  délint  de 
notes  écrites,  je  tiens  de  médecins  attaohés  aux  armées  de  ces  deui  pajs,  qie 
la  maladie  y  est  également  inconnue  et  le  fait  est  d'aiitant  plus  ineiplicdde,  tu 
moins  pour  l'AngleteiTe,  qu'elle  y  est  commune  dans  les  ateliers  et  dans  les 
écoles  ainsi  qu'en  témoigne  l'intéressant  travail  de  West. 

Dans  les  armées  belge  et  portugaise,  au  contraire,  la  maladie  sérail  avii 
fi-équente  que  dans  la  nôtre  et  y  aurait  pris  plus  d'une  fois  le  caractiiv 
épidémique. 

Le  passage  de  van  Swielen  auquel  j*ai  fait  allusion  plus  haut  semble  être  es 
contradiction  avec  la  réponse  négative  que  j'ai  reçue  au  sujet  de  l'armée  aatri- 
cliienne.  Mais  la  maladie  observée  dans  les  armées  de  Marie-Thérèse  était  die 
vraiment  la  stomatite  ulcéreuse?  Il  est  permis  d'en  douter,  car  la  lériss 
décrite  par  van  Swieten  parait  avoir  occupé  surtout  la  gorge,  c'est-à-dire  b 
région  oîi  l'on  n'observe  qu'exceptionnellement  h  maladie  clies  nos  soldais  et 
chez  les  enfants  de  nos  asiles. 

llelativement  à  l'Allemagne,  les  renseignements  négatifs  qui  me  sont  pane* 
nus  trouvent,  suivant  moi,  leur  confirmation  dans  l'absence  complète  de  tosl 
travail  sur  la  stomatite  ulcéreuse  dans  les  journaux  ou  recueils  de  médeciae. 
publiés  depuis  plus  de  vingt  ans.  Nienieyer  etBambcrger  ont  bien  parlé  d'a^crm 
folliculaires,  d'érosions  catarrhales  de  la  muqueuse  buccale  qu'on  obscn^ 
chez  les  enfants,  mais  leur  description,  fort  sommaire  d'ailleurs,  me  semble  f<? 
rapporter  beaucoup  plutôt  à  la  stomatite  nplilheuse  qu'à  la  stomatite  ulcil- 
leusc;  en  tout  cas,  ni  Tiiu  ni  Tautn*  de  ces  auteurs  u'a  fait  la  moindre  allu- 
sion à  l'existence  de  la  maladie  dans  rannéc  allemande. 

Cette  inégale  distribution  de  la  stomatite  ulcéreuse  dans  les  armées  d' 
i'Euroiie,  dont  les  conditions  do  recrutement  et  l'Ingiène  sont  à  peu  près  iJiii- 
titpit'S,  esl  assurément  faite  pour  surprendre  et  reste  pour  moi  difficile  à  eipli- 
qiier,  mais  eiilin  elle  n*est  ni  plus  sin-^ulière,  ni  plus  inadmissible  que  n^ 
rétait  nulrcfois  rinég.ile  dïbirWmi'ion  ilaVophlhalmie  granuleuse^  tiès*fré*| imite 
et  vraiment  eiidémi(}u<3  dans  les  années  belge,  danoise  et  portugaise, alors  (ja*a9 
ne  l'observait  (prexcf|itioiniellemeiil  chez  nos  soldats  de  terre  et  de  mer.  Je  ne 
borne  pour  le  moinenl  à  cette  rcmanpie,  nie  réservant  de  reprendre  la  question 
à  pri»pos  de  Tétiolof^ie. 

Sffm/tlônns.  Tableau  tjrnèitd  dr  la  inalaflic.  La  description  que  j'ji 
d(»iinéi'  do  la  stomatite  ukviviisc  des  soldats,  dans  le  travail  déjà  cité,  u* 
ditÏÏTi  cil  aii'inie  layoîi  de  ceiio  i|ii\iviiienl  tracée  antérieurement  le»  aulean 
qui,  tels  i]uo  llttriior,  Taii|»iii,  lUIlel  «l  llaitlie/  n'ont  observé  que  l.i  Mouiititr 
nlcéieii>e  des  cillants;  iii.tis  elle  li  coiitpliUr,  en  ce  >en>  qu'elle  a  fait  cooiuîUr 
qiielt|iii'S  pliénomèii(!s  suhjirlils  ;*)ip.iiU:(:aiit  à  l.i  phase  initiale  de  la  maladie  et 
sur  lesquels  il  e>t  à  peu  piv>  impossible  d'éli'o  renseigné  par  les  jeums  sujets, 
je  \eux  pai  liT  d>-s  tronhles  ^éiiéraiix  et  des  sensations  morbides  qui  peuveot 
préa'der  ou  accoinpagiier  Tajipai  itioii  des  ulcérations.  Sur  tous  ces  points  les 
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soldats  oot  ét^,  en  géoëral,  aises  explicites  pour  qu*il  me  reste  aucun  doute 
lor  lexactitode  des  renseignements  qu'ils  m'ont  donnés. 

Après  nue  période  d'incubation  dont  les  faits  ne  m'ont  pas  encore  permis 
de  déterminer  la  durée,  d'une  manière  précise,  tantôt  la  stomatite  ulœreuse 
dâHite  par  un  ensemble  de  symptômes  généraux,  véritables  prodromes  qui 
paraissent  précéder,  de  un  à  quatre  jours,  l'apparition  des  symptômes  locaux; 
tantôt^  au  contraire,  ceux-ci  se  montrent  d'emblée  ;  ils  consistent,  soit  en  un 
sentiment  de  chaleur  dans  toute  la  boucbe,  soit  en  une  douleur  limitée  à  un 
seul  point  de  la  muqueuse  buccale  et  dès  ce  moment,  ou  peut  constater,  au  dire 
des  médecins  de  régiment,'  une  injection  générale  ou  partielle  de  cette  mem- 
brane, sur  laquelle  ne  tarde  pas  à  se  produire  un  travail  d'nioéralion  précédé 
d'ooe  tuméfaction  pins  ou  moins  accusée  et  qui,  aux  lèvres  et  sur  les  parois 
buccales,  est  généralement  surmontée  d'une  pbque  jaune  d'apparence  pseudo- 
nembraneuse. 

L'ulcération  d'abord  très-circooserite,  très-superGcielle  et  souvent  masquée 
ju  la  plaque  dont  je  viens  de  parler,  s'étend  rapidement  en  surface  et  en 
proiSHideur;  elle  devient  alors  douloureuse,  puis  tantôt  elle  se  recouvre  d'une 
bouillie  grisâtre  et  comme  plâtreuse,  c'est  ce  qui  a  constamment  lieu  aux  gen- 
cives où  le  tartre  rient  se  mêler  au  pus  et  à  la  salive;  tantôt,  ainsi  qu'on 
l'obienre  â  la  face  interne  des  jours,  au  voile  du  palais  ou  aux  amygdales,  ses 
bords  tuméfiés  circonscrivent  une  lame  plus  ou  moins  épaisse  d*un  tissu  jaune, 
résistant,  parfois  ponctué  de  tacites  eccbymotiques ,  toujours  adhérent 
par  son  centre  et  baignant  dans  un  liquide  sanieux,  mélange  de  pus  et  de  sang, 
dont  la  consistance  et  la  couleur  varient  avec  la  proportion  de  ces  deux  éléments. 
Ea  même  temps,  la  salivation  devient  abondante,  Thalcine  prend  une  odeur 
Klide,  les  ganglions  sous-maxillaires  s'engorgent,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
qui  les  entoure  et  les  douleurs  s'exaspt'rent  parfois  au  point  de  rendre  impos- 
sibles la  mastication  et  la  déglutition.  C*est  alors  aussi  qu*ap))uraissent  des 
troubles  généraux  dont  la  gravité  est  toujours  en  rapport  avec  retendue  des 
tiléraliuns  de  la  muqueuse;  c'est  ainsi  que,  clioz  ccrUiins  malades,  dont  les 
ulcérations  sont  peu  nombreuses  et  peu  |)rorondes,  il  y  a  simplement  de 
l'anorexie  et  parfois  un  léger  mouvement  f*ibrilc,  tandis  que,  chez  d'antres,  on 
voit  survenir  de  la  céphalalgie,  des  nausées,  rarement  des  vonH>senu'iils,  une 
ûèîre  quelquefois  assez  vive,  avec  un  sentiment  de  lassitude  el  même  dans 
quelques  cas  une  prostration  dont  la  physionomie,  aussi  bien  chez  les  enfants 
que  cJiez  les  soldats,  porte  l'empreinte  bien  man|uée. 

Après  un  laps  de  temps  dont  la  durée  varie»  suivant  que  la  maladie  est 
abandonnée  à  elle-même  ou  qu'elle  est  convenablement  tiailée.  les  |>hénoniènes 
géoéraux  s'amendent,  la  ûèvre  tombe,  TappiUit  renaît  et  chez  les  enfants, 
comme  chez  les  soldats,  devient  rapidement  tres-vif,  tandis  que  les  lésions 
ellesniémes  se  modiûent.  Mais  ici,  deux  ordres  de  faits  peuvent  se  présenter. 
(>u  Lien  la  maladie,  arrivée  à  cette  piM'imie,  marche  franchemenl  à  la  giiérison, 
ou  bien  elle  reste  stationnairc  cl  prend  déliniliveinenl  la  forme  chroni<]iie,  aussi 
rare  aujourd'hui  quelle  était  fréquente,  il  y  a  viiii;l-i'inq  ans,  l'esl-à-dire  a  une 
époque  où  le  traitement  de  la  stonialilc  ulcéreuse  par  le  chlorate  de  pola>se 
uavait  pas  encore  été  vulgarisé  en  France. 

bans  le  premier  cas,  s'il  s'agit  d'nicér.itions  {^in.^ivales,  oii  d'ulcérations 
Mperticiclles  de  tout  autre  point  de  la  mtnjuenso  bucc;ile.  la  s;inie  casé«Mi>e  ou 
purulente  fait  place  à  du  pus  de  bonne  nature;  s'il  s'agit  d'ulcérations  profondes 
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dos  joues  ou  des  amygdales,  le  lambeau  d'apparence  pseudo-membraneuse  qai 
les  recouvrait  en  parlie,  se  détache  et  disparaît;  le  fond  de  Tulcère,  d'abord 
Siinieiix  et  grisâtre  se  détergc,  en  môme  temps  que  ses  bords  saillants  s'eiTafol 
et  que  la  muqueuse  environnante  reprend  sa  coloration  normale;  dès  lors,  le 
ptyalisme  diminue  rapidement  et  Tlialeine  perd  sa  fétidité  ;  Tengorgement  sous- 
maxillaire  seul  se  dissijie  plus  lentement,  mais  la  mastication  el  la  dé^'lulîtioo 
cessent  <rôtre  douloureuses;  puis  la  surface  rouge  et  granuleuse  de  ruicératioo 
devient  de  plus  en  plus  superficielle  et  se  recouvre  d'une  pellicule  opilliéliale 
non  adliéivnte,  qui  se  reforme  quand  on  l'enlève,  mais  sous  laquelle  s'opère  en 
définitive  le  travail  de  cicatrisation. 

Lorsqu'au  contraire,  la  maladie  tend  à  prendre  la  forme  chronique,  ce  qui 
était  autrefois  le  cas  le  plus  ordinaire,  quand  la  maladie  était  abandonnée  à 
clle-mome,  ou  qu'elle  était  traitée  par  les  caustiques,  les  choses  se  passnl 
autrement  ;  aux  gencives,  rulccralion  et  le  tissu  sur  lequel  elle  repose,  deviennent 
blafards  et  les  produits  de  sécrétion  peu  abondants;  à  la  face  interne  des  joue», 
la  muqueuse  pAlit,  l'ulcération  débarrassée  de  la  lame  pseudo-membraneuse, 
conserve  une  teinte  grisâtre,  le  tissu  sous-jacent  s'indnrc.  ses  bords  restent 
saillants  et  prciuient  parfois  un  as{KH:t  nacré,  analogue  à  celui  qu'on  observe 
rhez  les  fumeurs.  <ii\e\  que  soit  d'ailleurs  le  siège  des  ulcérations,  les  duuleun 
sont  beaucoup  moins  vives,  mais  la  mastication  est  encore  diflicile,  surtout 
lorsque  Tulcération  siège  à  la  commissure  intermaxil faire;  la  salivation  se  tarît 
et  riialeine  est  beaucoup  moins  fétide;  mais  les  ganglions  restent  presque* 
toujours  engorges. 

Peu  à  pou  cei>endant,  rulcénition  se  déterge,  ses  bords  s*afTaîssent«  elle  sr 
comble  el  la  cicatrisation  s'opère,  comme  dans  la  forme  aiguë,  mais  en  laissant 
une  saillie  dure  et  manielonnéc  dont  le  relief  se  fait  sentir  encore  qudqa? 
t('ni|»s  à  la  surface  de  la  mu({ueuse. 

hans  queltpies  cas,  au  moment  où  la  marche  du  travail  de  ricatri>atioa 
semhie  annoncer  une  guéridon  procliaine,  tout  à  coup,  Tulcération  se  crvuse 
de  nouveau  aux  dé(>ehs  de  la  niut|ueuse  intluréc,  les  douleurs  reparaisseol. 
1hmucou|»  moins  vives  toutefois  qu*à  la  ))reniièi*e  atteinte,  le  plyalisnie  recom- 
mence, en  un  m(»t  la  stomatite  ulcéreuse  se  reproduit  avec  la  plupart  de  «•*» 
caradèn*s  généra UMuent  atténués,  mais  sans  nouvelle  exfoliation  |i»eud<Hneai- 
brauL'UMN  (t  alors,  tantôt  elle  sic  termine  dans  Tespacc  de  quelques  joiir^. 
tantiU  elle  reprend  encore  une  t'ois  les  allures  de  la  forme  chronique  qui 
)H*ut  tlurer  des  s-  maines  enti«'M-es  et  suhir  ain>i.  a  plusieurs  reprise-^,  uw*  nou- 
velle )i(iu»ée  iutlauiuiatoire.  Les  ras  de  réeidive  si;*nalés  par  les  auteurs  ne 
MMit  peut  ètie  que  tles  rechutes  analogues  a  celles  dont  je  viens  de  >ignjler  b 
inarelie. 

TeU  '«•>nl  li->  piincipaux  traits  de  la  stomatite  que  i*ai  ol)servée  et  que  1*00 
tiliMive  le  plus  onlinaireuient  dans  les  hôpitaux  militaiix^  connue  dans  les 
hôpitaux  <l  eiilants.  Mn\>  il  v^i  iiiu>  antre  tonne,  plus  commune  peut-èliv  el 
as>uri'nii  lit  Imniucoup  plus  h-::ère  que  la  précédente  el  que,  pour  celte  raison, 
les  iiiéiUvinN  tie  ré^iineul  Ira  leut  'presque  lonjnurs  à  rinlirnierie  du  corps 
san^  i]Ui>,  !••  plus  Mmvi'iil,  les  houiuies  Miient  ohliL'éï»de  susprendre  leur  service: 
elle  ciin>i^t>'  eu  nue  luiuélarluui  dtiulniireuse  des  gencives,  avec  ulcératioa 
linéaire  de  la  >erliN>uie  de<  ilents,  fétidité  de  l'haleine,  engorgement  |ieu  pnh 
nonré  di*s  ;:anglions  et  au::mentation  |ieu  seuMhle  de  la  sécrétion  salivaire.  J *ii 
vu,  au  Uoule,  quelques  cxenqdcs  de  cette  lorme  en  général  moins  rcbeik  qw 
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oelle  que,  je  Tiens  de  décrire,  mais  également  susceptible  de  pisser  à  l'état 

dironique.  Enfin  quelques  médecins  militaires  rattachent  au  même  processus, 

une  stomatite  moins  grave  encore,  un  simple  érytlième  de  la  muqueuse  qui 

constituerait  ainsi  un  premier  degré  de  la  stomatite  des  soldais.  Tel  n*est  pas 

l'aris  de  J.  Férier  qui  refuse  d'admettre  que  la  stomatite  diffuse  ou  érythé- 

mateuse  des  auteurs  ait  aucun  rapport  avec  la  stomatite  des  casernes.  Pour 

moi,  je  n*ai  pas  observé  un  seul  fait  de  ce  genre  au  Roule,  non  plus  qu'à 

lliàpital  Trousseau;  en  fait  de  stomatite  érythémateuse,  je  ne  connais  que  celle 

qui,  chez  les  ^fants,  du  premier  dge,  accompagne,  par  moments,  le  travail  de 

dentition;  ou  encore  celle  que  paraît  provoquer,  chez  certains  sujets,  de  tout 

âge,  mais  particulièrement  dans  l'enfance,  l'impression  du  froid  et  enfin  celle 

qui  résulte  de  l'action  d'un  corps  brûlant  ou  d'une  substance  irritante.  Nais 

je  œ  fais  aucune  difficulté  d'admettre  que,  dans  le  milieu  spécial  où  ont 

obienré  mes  confràres  de  l'armée,  quelques-uns  de  ces  ér^thèmes  buccaux 

soient  un  premier  degré  et,  en  quelque  sorte,  une  manifestation  ébaudiée  de 

b  stomatite  ulcéreuse  des  soldats. 

Ce  serait  dépasser  les  limites  d'un  article  de  Dictionnaire  que  d'analyset* 
successivement,  dans  tons  leurs  détails,  les  faits  résumés  dans  le  tableau  qui 
précède;  je  m'arrêterai  seulement  aux  plus  saillants  et  particulièrement  aux 
lésions  anatomiques  dont  l'étude  a  ici  une  grande  importance,  puisque  c'est 
elle  qui  doit  m'aider  à  établir  sur  des  bases  certaines  la  nature  précise  de  la 
stomatite  ulcéreuse. 

Relativement  à  la  durée  de  la  période  d'incubation,  je  ne  suis  pas  plus 
édairé  qu'en  i859  et  j'en  suis  encore  réduit,  sur  ce  point,  à  la  seule  donnée 
quiressort  démon  aulo-inoculation,  donnée  contestable,  je  le  reconnais,  comme 
les  résultats  de  l'inoculation  elle-même  et  à  laquelle,  par  consé<|uent.  je  no 
crois  pas  devoir  m'arrèter. 

Dans  l'intéressant  mémoire  que  j'ai  déjà  cité.  Feuvrier  a  fait  allusion  à  la 
période  d'incubation,  mais  sans  en  préciser  la  durée.  Pour  Moussu  ifui,  dans 
IVpidémie  de  Laghouat,  dit  avoir  pu  suivre,  d'homme  à  homme,  la  transmis- 
fionde  la  maladie,  par  des  ustensiles  tels  (|uc  biduns.  quarts,  etc.,  la  périoih* 
d'incubation  ne  serait  que  de  deux  à  trois  jours. 

Les  phénomènes  prodromiques  sont,  en  général  trop  peu  accusés  ou  tro|) 
fogitifs  pour  qu'on  puisse  les  constater  chez  les  enfants  qui  ne  se  plaignent  de 
manière  à  attirer  l'attention  de  leurs   parenis,   que  lorsqu'ils  commencent  ii 
soulfrir  de  bouche;  du  reste,  beaucoup  de  soldats  ne  (ont  cux-mc^ines  remonter 
le  début  de  leur  maladie  qu'au  moment  où  ils  ont  éprouvé  une  douleur  ou, 
au  moins,  un  sentiment  de  chaleur  dans  la  cavité  buccale.  Mais  lors({u\»n  prend 
la  peine  de  leur  faire  préciser  leurs  souvenirs,  ils  reconnaissent,  pour  la  plupart, 
qu'avant   Tapparition  de  la   douleur  locale,   lour  santé    était  plus  ou  moins 
Itoublée.  Le  plus  grand  nombre  n'accuse  (|ue  de  l'anorexie,  d'autres  ressentent 
du  malaise,  de  la  courbature:  la  bouciie  devient    pâteuse,  la  soif  assez  vive; 
diez  quelques-uns  enfin,  les  phénomènes  précurseurs  sont  plus  prononcés  et 
semblent  annoncer  une  maladie  sérieuse  ;  très-rarement  dans  ces  cas,  le  début 
est  marqué  par  un  frisson,  mais  il  y  a  de  la  céphalalgie,  de  la  prostration,  une 
uorexie  absolue,  de  l'amertume  de  la  bouche,  de  l'altération,  parfois  des 
n^u^es,  enfin  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  accusé;  eu  résumé  les  pro- 
dromes de  la  plupart  des  malades  aiguës,  mais  rien  de  spécial. 
t)*après  le  récit  des  malades  que  j'ai  observés,  la  durée  ordinaire  de  V^ 

an.  ne.  s*  s.  lU,  \^ 
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période  prodromique  serait  de  trois  à  quatre  jours:  m^is,  le  plus  §ouTenl.  les 
phénomènes  prodroniiques  se  coiifondont  avec  ceux  que  profo<[ue  et  ealrelieol 
rinnainniation  locale. 

On  a  contesté  (J.  Pcrier,  loc,  cit.)  Texistence  de  la  |iëriode  d'incubatHm  et 
admis  la  période  prodromique,  seulement  à  titre  de  fait  exceptionnel,  en 
affectant  de  ne  \oir  dans  toute  la  partie  de  mon  premier  mémoire,  qoi  roncfme 
ces  deux  phases  initiales,  que  les  elTets  d*une  i«lée  a  priori  sur  la  spécitîdié 
de  la  maladie.  Hais  d  abord,  cette  spécificité,  je  ne  suis  pas  Sf^ul  à  l'admelln, 
ciir  J.  Périer  lui-même  nliésile  pas  à  écrire,  «  sans  restriction  aucune,  qae 
la  stomatite  des  casernes  est  une  maladie  spécifique  »  et  c'est  d*aillean  sa» 
idée  pr^'conçue  et  uniquement  par  Tanalyse  de  mes  observations  recueillio 
dans  la  plus  complète  indépendance  d*esprit.  que  j*ai  été  amené  à  reconnaitiv. 
d*une  part,  l'existence  incontestable  de  [ibénomènes  prodromiques.  et  d'autre 
part*  ù  concevoir,  sinon  à  démontrer  une  |>ériode  d'incubation  là  où  des  bits 
mettaient  hors  de  doute  pour  moi  la  transmissibililé  de  la  maladie. 

Altérations  de  la  miiqutnme.  Les  médecins  de  ré;;iment  mieux  placés  qae 
les  médecins  d*hdpital  |H)ur  observer  les  premières  [«bases  de  la  malatlie, 
|)arlent  tous  d*une  injection  générale  de  la  muqueuse  buccale  ou  ginirivale  qni 
[précéderait  Tulcération  et  coïnciderait  avec  un  sentiment  de  clialeur  H  de 
sécheresse  de  la  bouche.  I^es  auteurs  qui  ont  observé  la  stomatite  dan«  lei 
hôpitaux  d'enfants,  à  une  c|)0(|ue  oii  elle  y  était  endémique  et  où,  |iar  oonw- 
(jucnt,  f)n  pouvait  en  observer  ({uelqucfois  le  début,  ont  tous  également  %isB»ié 
un  érvllième  initial;  quanta  moi.  je  n*ai  pu  le  constater  qu*exre|t  ionnelle- 
ment.  dans  des  cas.  [lar  exemple,  où  Tnlcération  étant  très-limitée.  l'injectiiB 
«lénérale  de  la  muqueuse  préludait  évidemment  à  une  plus  grande  exteuioa 
(le  la  lésion  caractéristique. 

Mais  ce  qni  est  constant,  c'est  une  injection  [lartielle  entourant  d'uni*  ii>n^ 
plus  ou  moins  ]ar;:e  les  points  ulcérés,  tant  que  dure  la  |)ériode  ai^uè.  et  qui 
di.sparait  quand  la  maladie  se  proloiise.  |>onr  se  reproduire  toutes  les  |oi«  qjf 
rnlcéralion  devient  le  >ié'^e  d'une  nouvelle  [>oussce  inflammatoire. 

Cette  injection  ne  présente  pas  l.i  même  nuance  sur  tous  les  points  de  li 
mnfjuense  ;  d'un  rou^'o  vif,  à  la  t'ace  interne  des  joues,  au  voile  du  palais,  aui 
lèvres  et  sur  les  amygdales,  elle  [)rend  presi|ue  toujours  une  teinte  violacéf 
an\  ;»enci\es. 

tltriatiims,  (Comment  se  produit  le  travail  d'ulcération?  Quelles  lnn«ftir* 
nialioiiN  siilii^senl  les  tissus  avant  leur  destruction?  Ce  sont  Ih  des  que^liom 
non  en'ore  complètement  résolues,  mais  que  les  recherches  bisloltnfiques  ool 
en  paitie  «'lueitlées  dans  ces  derniers  tenqis. 

IK'  toiK  h'>  auteurs  ipii  ont  écrit  sur  la  .stomatite  ulcéreuse,  obserrro,  »oit 
clir/  les  voldats,  soit  rlie/  l(>s  enfants,  le  tlocteiir  Caffort  est  le  seul  qni,  awDl 
moi.  ait  p;irl«'  d'nne  W'^lm  iritermétliaire  à  la  congestion  et  à  Tulcéralion  dr  h 
iniiqiiriivi>  :  ..  HimikI  nu  nlri're,  dit-il.  doit  être  le  rcNultat  de  la  stomatite,  oo 
ro'iiMKiii  ■■  par  voir  rrpitlii'liuin  >oiili'vé  p.ir  une  quantité  variable  de  MfniMlr 
'^\\^v  on  lé^^i-rm*.'iit  mnsH'  «pii  détache  celte  membrane  du  corps  muqueui.  A 
la  iMiiitiilie  prev^inn,  l,i  Vi'>icnle  loniiée  p.u'  ré|iitlii*liuni  se  n>m|»t,  la  j^rositf 
^V■•'fnl^•  rt  la  inuqni'n>r  dépourvu*' de  >,i  mi>ud>rane  |)rolectrice  devient  le  titiSf 
d'un  ultvre  >npeili<-iei...  I)nis  quelipies  cas,  ees  ulcérations  guéri^seut  aicc 
assez  lie  i.ipiditi'.  mais  le  pins  sou\ent  elles  deviennent  le  siège  d*une  inflam* 
mutioii  plus  ou  moins  intense.  » 
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J*ai  vu  plus  d'une  fois,  dans  des  ras  de  giii^Mvile,  partieulicremenl  chez  les 
enfants   amènes  à   la  consultation  de  riiôpilal,   l'ulcération  se  proiluii-e  à  la 
suite  de  la  déchirure  de  rëpilliëlium  que  soulevait,  au  niveau  de  la  sertis- 
sure, une  certaine  quantité  de  sérositë  rouss^Uro,  mais  je  n*ai  jamais  observe 
sur  aucun  autre  point  de  la  muqueuse  la  vésicule  dont  a  parlé  CafTorl.  Mais 
dans  plusieurs  cas,  aussi  bien  cliex  les  soldats  que  chez  les  enfants,  j'ai  constate, 
à  la  face  interne  des  joues,  avec  ou  sans  autre  K'sion  concomitante  de  la 
moqueuse,  une  ou  plusieurs  plaques  jaunes,  arrondies  ou  oblongues,  de  5  à 
M  millimètres  de  diamMre.  saillantes,  d\tpparence  pustuleuse  et  très-doulou- 
reuses au  moindre  contact.  Dès  le  lendemain,  ces  plaques  s'étaient  élargies 
d'une  manière  notable  en  présentant  à  leur  centre  une  légère  dépression,  l^e 
jour  suivant,  la  dépression  avait  disparu  et  on  ne  retrouvait  plus  que  la  plaque 
jaune  plus  ou  moins  agrandie,  mais  toujours  circonscrite  par  un  liséré  ul(*é- 
reux  dont  les  bords  grisâtres  formaient  un  léger  relief,  en  un  mot  une  ulcé- 
ration pariétale  type. 

Je  n'aurais  gardo  de  prétendre  que  toutes  les  ulcérations  succèdent  à  une 
lésion  semblable,  puisque  les  médecins  do  régiment  qui  doivent  souvent 
observer  la  maladie  à  son  début,  ne  l'ont  jamais  signalée.  Je  suis  plus  disposé 
l  admettre  que,  sur  les  parois,  comme  aux  gencives,  le  soulèvement  épitliélial 
décrit  par  Cafibrt  est  la  lésion  initiale.  Seulement,  tanilis  qu'aux  gencives, 
dont  le  tissu  est  très-ferme  et  adhérent,  Tépitliélium  9e  rom|it  facilement  par 
l'accumulation  de  la  sérosité  et  laisse  a  nu  l'ulcération,  dans  les  nagions,  au 
contraire,  dont  le  tissu  est  plus  extensible  et  se  laisse  facilement  déprimer,  au 
Toile  du  palais,  par  exemple,  aux  joues,  aux  amygdales,  ropilliélium  épaissi 
peut  mieux  résister  et  laisse  ain^i  se  former,  avant  dt>  se  rompre,  la  plaque 
ûbrineuse  et  infdtrée  de  pus  dont  j'avais,  dès  18^**^  indiqué  la  mture. 

Qu'est-ce  donc,  en  déliuitivc,  que  cette  plaqm  jaune?  sinon  le  pn^niier  efl'el 
d'un  travail  inOammatoire  provo(|ué,  soit  dans  les  cellules  des  couches  pro- 
'liindes  de  l'épithélium,  soit  dans  le  rhori<>n  lui-Miénic,  par  les  liquides  venus 
des  vaisseaux  papillaires  et  chargés  de  principes  irritants,  et  qui  doit  aboutir 
à  l'ulcération  |)ar  mortification  des  tissus. 

En  étudiant  les  lésions  de  la  stomatite  pariétale,  je  reviendrai  sur  cv  (K)int 
d'anatomie  patliologique,  mais  avant,  je  cmis  devoir  donner  quelques  imlica- 
tioos  sur  les  variétés  de  siège  et  de  forme  des  ulcérations. 

Les  gencives  sout,  sans  contredit,  le  siéi^e  le  plus  ordinaire  de  la  stomatite 
ulcéreuse;  tous  les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce  fait  que  eonlirinerit  mes 
propres  recherches,  puisque  sur  95  cas,  j'ai  vu  les  ^'cncives  atteintes  07  ibis, 
Miitseulus,  soit  en  même  temps  que  d'autix\«(  points  de  la  cavité  huecale. 

Après  les  ulcérations  des  gencives,  viennent  par  ordre  tie  Iréquena'  celli-s  de 
li  lace  interne  des  joues  —  56 —  que  je  di'-siy^Mie  sous  le  nom  d'ulcérations 
piriétalcs;  puis,  celle  du  replis  intermaxillaire  —  r»i  — ;  les  ulcérations 
de  la  voûte  palatine  ou  du  voile  —  0  —  :  celles  d^i^  amy^^lales  —  7  :  —  ile  la 
tice  postérieure  des  lèvres  —  0  —  et  enlin  celles  des  bords  de  la  lan;;ue  —  5. 
CIkz  les  enfants,  bien  que  je  n'aie  pas  de  eliinVes  à  produire,  ji:  puis  allirmer 
^vic  les  localisations  de  la  stomatite  ulcéreuse  se  présentent  absolument  dans 
fe  même  ordre  de  fréquence. 
Gfnctpes.  La  gencive  inférieure  est  beaucoip  plus  souveni  atteinte  que  la 
^périeure,  ce  qui  peut  tenir  à  ce  (|ue  l'état  tluxionnaire  entretenu,  au  moins 
^^  les  soldats,  par  l'absence  de  tout  soia  de  propreté  de  la  bouc\\c,  a  yout 
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effet  d'augmenter  la  sécrétion  du  tartre  et  que  par  suite  de  l'accumulalioa  lie 
ce  dépôt,  toujours  plus  considérable  à  la  gencive  inférieure*  oelle-cL  te  truiitc 
maintenue  dans  un  ctit  subinflammatoire  qui  la  rend  plus  aple  à  subir  1  io- 
flucnce  de  la  cause  morbigène. 

Vtï  fait  qui  me  semble  rendre  cette  hypollièse  assez  admissible,  c*esl  «jue 
chez  les  enfants  dont  les  dents  sont  bien  plus  rarement  encroûtées  de  liflre 
que  celles  des  adultes,  on  n*observe  |>ar  la  même  inégalité  de  fréquence  des 
ulcérations,  entre  les  gencives  supérieure  et  inférieure. 

Dans  rimmense  majorité  des  cas,  c*est  au  niveau  des  incisives,  des  caoino 
et  des  premières  molaires  que  les  gencives  sont  ulcérées  ;  très-Faremenl  fil» 
le  sont  dans  tout  leur  pourtour.  Le  travail  d*ulcéialion  commence  toujours 
par  le  bord  libre;  au  début,  il  forme  un  liséré  grisùtre  qui,  k  Tœil  n»,  et  de 
loin,  peut  tout  d*abord  donner  l'idée  d*un  exsudât  linéaire,  mais  qui  tu  de 
près  et  surtout  à  la  loupe,  offre  les  caractères  bien  tranchés  d'une  nioê- 
ration  dont  les  bords,  d'une  nuance  plus  claire  que  le  fond  qui  a  une  IfioU 
grisâtre,  paraissent  formés  par  les  lambeaux  adhérents  de  Tépitliélium  roa^A. 
A  la  sérosité  louche  ou  sanguinolente  sécrétée  au  début  a  succédé  le  pas  too- 
jours  mélange  d'une  quûulilé  variable  de  sang  et  d'une  proportion  «le  Urtn 
d'autant  plus  considérable  que  l'ulcération  est  plus  profonde. 

Aucune  autre  maladie  de  la  muqueuse  buccale  ne  profoque  le  dépôt  il'iine 
aussi  grande  quantité  de  tartre,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  le  tnfaJ 
d'ulcération  atteignant  le  périoste  alvéolaire  y  détermine  une  irritation  ir*'»- 
vive  qui  se  traduit  par  une  exagératiou  de  la  sécrétion  du  tartre  ilenLiire. 

Je  n'ai  jamais  observé  sur  les  ulcérations  gingivales  d'autre  produit  morihk 
que  le  mélange  de  tartre  de  pus  et  de  sang  que  je  viens  de  signaler  t\  qu 
présente  parfois  un  degré  de  cohésion  assez  notable  pour  simuler,  an  pn*n;tf 
aspect,  un  eisudiit  plastique;  mais  il  suffit  de  passer  un  linge  sec  sur  li 
gencive  malade  |)Our  enlever  la  bouillie  sanicuse  dont  elle  est  recouvertr  •.( 
sous  la<{uelle  on  trotive  toujours  une  ulcération  à  fond  grisâtre,  piqueté  trr- 
conimum'ment  de  points  ccchymoliqufs,  a  boni»  li\ides  et  reposant  sur  un 
tissu  tumtflii',  de  nuance  violict'c.  lue  seule  fois,  chez  un  soldat,  à  la  ^nC'C 
supérieuif,  au  nivoati  de  Tincisive  latérale  et  de  la  canine  droites,  d  plusinr- 
fois  elle/  les  enfants,  tantôt  à  h  mâchoire  supérieure  et  tantôt  à  l'inférieue. 
y.ii  Ml  (lU!*  lame  d'apparence  pseudo-inenibraneuse,  qui,  de  la  gencive,  sVleuiiii' 
à  Ti  011  ()  inillinu'tres  du  bord  do  la  lèvre  et  masquait  en  partie  une  large  ul^^' 
ration  de  la  iiiihpieuse  ^lin^MVo-labiale;  mais  ce  n'était  là  qu'un  lambeiu  * 
iiiiiqiieii><*  iiiortiliér  que  je  n'aurais  pu  enlever  sans  l'exciser  et  qui  n'i> 
al)M»|i]iiient  rien  de  roiinnun  avoc  IVxsudat  diphlhérique. 

.\|Mi*'s  une  prrio  le  li'tHat  dont  la  durée  est  pix's<|ue  toujours  soborduoiWtf  k 
inodr  d<'  trail<Mnt:nU  les  uh'éralions  se  détergent,  les  taches  violacées  fontph'^ 
.1  d'S  ^'niniilatioUN  roii^'i*s  plus  on  moins  Unes  qui,  peu  à  peu,  roooinrrol  )' 
jiinil  il<:  i'nli  ••ration;  (>nliii  le  ti^su  gingival  se  répare  avec  une  rapidité  L'U 
i|<ir  1.1  ;:rni:iv«*  a  prrsijue  toujours  repris  sa  hauteur  normale  lorsi|ue  le  tn«iil 
il<-  I  ir.itM>.itiori  >\uli'''\e  el  cela  est  >urtout  remarquable  chez  les  enfiot».  k 
n'.ii  vu  qii*nn  seul  ca^  nù  lt>>  dents  >oient  restées  déchaussées,  c'est  ivluida 
wiM.it  .iiii|n>l  ji:  \irn>  il>'  faire  alhisiou  et  chez  It^quel  par  exception,  la  muq-KUic 
f'ui;:iv.ik  Mioitiliée  ^'csl  déLulice  en  lambeau  de  la  gencive,  au  lieu  tie  5d 
M'-pdifT  p:ir  une  sorte  d'exloliatioii  moléculaire,  ainsi  que  cela  se  voit  d'orJiiM:K 
dans  la  gingivite,  ulcéreuse. 
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Dam  In  forme  chronique,  le  tissu  gingival  est  moins  tuméfié,  sa  teinte 
riolacée  fait  place  à  une  nuance  blafarde,  la  sécrétion  du  pus  et  du  tartre 
liminue  notablement  et  Tulcération  se  cicatrise  avec  plus  ou  moins  de  lenteur, 
«ns  laisser  après  elle  d*induralion  appréciable. 

La  maladie  art-elle  guéri  rapidement?  La  gencive  conserve  plusieurs  jours 
moore  après  la  cicatrisation  complète,  une  coloration  d'un  rouge  vif;  mais  à  la 
niite  de  la  gingivite  clirouique  le  tissu  garde  longtemps  la  teinte  blafarde quil 
I  prise  au  moment  où  TinÛammation  a  perdu  de  son  acuité. 

Ulcérations  pariétales.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  ulcérations 
pariétales  ne  se  développent  que  d'un  seul  côté  de  la  cavité  buccale,  en  d'autres 
lermes,  elles  sont  presque  toujours  unilatérales,  sans  que  j*aie  pu  constater 
■ne  prédominance  plus  accusée  d'un  côté  que  de  l'autre.  Feuvrier  au  contraire, 
a  observé  les  ulcérations  pariétales  beaucoup  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche 
(15  sur  22);  suivant  le  même  auteur  la  proportion  serait  inverse  pour 
les  ulcérations  intermaxillaires.  J'ai  cherché  dans  l'état  des  dents,  dans  le 
décubitus  habituel,  dans  la  direction  de  la  pipe  une  circonstance  qui  pût 
expliquer,  pour  chaque  cas  particulier,  la  présence  des  ulcérations  à  une  joue 
plutôt  qu*à  l'autre,  mais  ces  recherches  ne  m'ont  donné  aucun  résultat. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  des  ulcéi-ations  pariétales  est  cette  partie  de  la 
moqueuse  qui  répond  au  point  de  rencontre  des  deux  arcades  dentaires,  de 
sorte  que  lorsqu'on  fait  écarter  les  mâchoires,  on  trouve  les  ulcérations  grou- 
pées sur  le  trajet  d*une  ligne  qui,  partant  de  l'espace  intermaxillaire,  irait  se 
terminer  à  la  commissure  labiale.  Elles  sont  donc,  en  général,  situées  au-dessous 
lie  l'orifice  du  conduit  de  Sténon  ;  quelquefois  cependant ,  elles  s'étendent  plus 
haut  que  cet  orifice  qui  se  trouve  ainsi  envahi  et,  d'autres  fois,  elles  descendent 
jusqu'au  repli  gingivo-labial  ;  mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels. 

Lorsqu'il  y  a  plusieurs  ulcérations  pariétales  du  même  côté,  elles  sont  placées 
les  unes  au-devant  des  autres  suivant  la  direction  que  j'ai  indiquée  plus  haut; 
rarement,  surtout  chez  les  soldats,  j'ai  vu  deux  ulcérations  juxtaposées  l'une 
ao-dessus  de  l'autre. 

Les  ulcérations  pariétales  tantôt  restent  isolées,  et  tantôt  se  confondent  par 
leurs  bords;  dans  le  premier  cas,  elles  conservent  généralement  la  forme 
oblonguc  qu'elles  ont  présentée  dès  le  début;  dans  le  second,  leurs  contours 
deviennent  au  contraire  très-irréguliers  ;  mais  dans  un  cas  comme  dans  l'autre, 
elles  reprennent  une  forme  régulièrement  circulaire  lorsque  le  travail  de  cica- 
trisation suit  une  marche  normale. 

L'étendue  des  ulcérations  pariétales  est  assez  variuMe;  j'en  ai  vu  qui  mesu- 
raient 5  centimètres  d'arrière  en  avant;  je  n'en  ai  jamais  vu  qui  eussent  moins 
de  6  millimètres  dans  le  même  sens;  leur  longueur  la  plus  ordinaire  est  de 
15  à  2U  niilhmètres  sur  une  liauleur  de  6  à  8. 

A  la  face  interne  des  joues,  comme  aux  gencives,  le  travail  d'ulcération 
marchr*  d'abord  avec  une  glande  rapidité,  puis,  si  la  maladie  est  abandonnée 
à  elle-même  ou  traitée  par  des  modilicateurs  locaux  insultisants,  elle  reste 
dans  uu  statu  quo  qui  peut  se  prolonger  un  mois  et  même  plus,  ainsi  que 
j*en  ai  vu  plus  d'un  exemple  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  en  1853,  c'est-à- 
dire  à  une  époque  oîi  l'emploi  du  chlorate  de  potasse  était  encore  inconnu 
et  où  ou  ne  comballait  la  maladie  que  par  des  cautérisations  incessamment 
ftées.  i 

Lorsque  la  plaque  jaune  du  début  disparaît  rapidement  et  se  détache  4!in|| 
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seule  pièce,  on  tronvc  au-dessous  creilc  une  nlc«$ration  doni  les  bord»  tiillêii 
pic  l'ont  lin  lé^^er  relief  aunlessus  du  niveau  de  la  mutiueuse:  il*  sont  rouget  ea 
général,  (|uel<|uerois  grisâtres.  A  celte  période,  tantôt  le  tond  de  l*ulrérjtj<ta 
est  d'une  teinte  ;!rise  uniinnne^  taulôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  il  nt 
parsemé  de  petites  ^l'iuiulatious  iPun  rou^e  vif  et  parfois  violacé    L'ulcéralii« 
peut  sN'teudre  et  se  cieust^r  en  conservant  ces  mêmes  caractères  ou  se  ré|iajvr 
sans  oITrir  tinns  son  état  anatomiqiie  d'autres  niodi  lira  lions  que  celles  si^ailrvs 
plus  liiiul  pour  les  ulcérations  gingivales.  (Juant  à  la  sécrétion  dont  elle  e^tl' 
siège,  elle  ne  dilTere  de  cellii  de  la  gingivite  que  |»ar  une  plus  grande  diffluen  •* 
due  sans  doute  à  l'absence  de  tartre  et  à  la  présence  d*uue  grande  quantité  i!e 
SJilive. 

Dès  que  commence  la  période  de  ré)»aratioiu  les  bords  de  l'ulcéraliuo 
s'abaissent  et  tondent  à  s*etïacer:  la  sécrélion  devient  plus  rranchemeut  piiri> 
lente,  le  fond  de  Tulcère  s'élève  et  prend  une  leuite  uniformément  rou;:c  dnf* 
aux  pranulations  plus  ou  moins  saillantes  dont  il  est  formé,  véritables  buur^tiin^ 
charnus  qui  atteignent  peu  à  peu  le  niveau  de  la  muqueuse  enviroiu;ante  et,  à 
partir  de  ce  moment,  se  recouvrent  d'une  pellicule  épilhéliale  blanche  on 
simplement  opaline  suivant  le  plus  ou  le  moins  dY*paisseur  des  couches  qui  U 
composent. 

Celte  forme  simple  de  la  stomatite  ulcéreuse  >*observe  dans  le  cinquième  di*f 
cas  environ;  mais  dans  tous  les  autres,  la  surface  ulcérée  est  en  partie  recou- 
verte par  une  membrane  tK*s-ad  lié  rente  dans  toute  sou  étendue,  eicepté  pir 
se^  bonis  tjiron  voit  se  détacher  du  fond  de  Tulcération,  et  assez  resistaole 
surtout  dans  les  premiers  jours,  pour  qu*on  ne  puisse  la  séprerdelaniuqiiniM 
sans  Taide  des  ciseaux.  Plus  tard  >a  cohésion  est  moins  grande,  de  sorte  qo'i4 
parvient  sans  peine  à  eu  enlever  quelques  lambeaux  épabsis  et  ramollis  |4r 
leur  macéialion  dans  le  pus  el  lu  salive  et  ayant  Tappareiioe  de  pardiroiiD 
détreuq»é. 

h'une  couleur  jaune  pâle  ou  gtisàtre,  elle  présente  quelquelois,  sur  un  t^a 
plusieurs  points  de  sa  surface,  iiiie  tjilio  \io|acé(*  plus  ou  nioin>  éleniiui*. 
résultat  d'une  exi.alation  san::uine  de  même  luture  que  le  piqueté  ecdiiiii->- 
tique  des  uKvratituis  ^iu::ivales. 

dette  membrane,  qui  tantôt  sucrètle  à  l'exsudat  du  début  et  tantôt  se  conlooii 
avec  lui,  persiste  |HMulaiit  un  laps  de  temps  variable  suivant  la  nature  du  traile- 
lueut.  et  lor<«|u'elle  disparait,  elle  laissi'  au-dessous  d'elle  une  ulcération  dont 
Icn  earartèie^  ri  1.1  uiaivlie  >ont  identi  pies  à  ceux  de  l'ulcération  simple  dét.nte 
plus  liant.  Or.  que  eetti*  uiréialiun  ^o  tii'aliise  i-apidenient  ou  qu'elle  (osse  i 
l'i'tat  ehroiiiipie.  la  plaque  p>eudu-meiiibraneuse  ne  ivparaitra  |»as,  nièine  lUn^ 
le  (\i>  lie  ieerude>e«>uce  inllauiiuatoiiv;  je  u*ai  vu  du  moins  aucune  cicepliuo  i 
tettf  iVvIe.  m  a  l'hôpital  luilitaiie.  ni  chez  les  entants. 

haus  un  rapport  sur  l'enqdoi  du  chlorate  île  (Mitasse,  antérieur  de  qujtrv 
ans  à  la  publiratuu)  tie  iiihu  tia\ail  >ur  la  stomatite,  el  |iar  conséquent  à  une 
é)«<Hpie  iiii  je  ira\ai>  eiicoie  obMM'vé  (]u'uu  petit  nombre  d'ulcérations  pariétales.  * 
j'a\ais  di-j.!  i'uii>  torinel  euunt  Tidée  que  la  >lonialite  ulcéreuse  du  soldat  H'r94 
pa>  de  nature  «liphtliériipie.  et  je  rtmiparais  un  iNiuibillon  du  furoncle  le  ianibeaa 
d'apparence  pMMhl>»-iueui|iiaueus<'  qui  iua>que  d  jbord  les  ulcérations  et  les 
faits  SI  noudiiviu  ipic  j'ai  (•lNer\r's  depu:<  cette  é|ioque,  soit  cliez  les  soldats 
S4iit  chez  les  eulaut>.  nnt  pleuieiuent  ju>tiliè  ma  manière  de  voir;  je  me  rroii 
même  autorisé  à   dire  qu'aujourd'hui,  il  n'e»t  ps  un  des  médoâns  qui  ont 
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eu  Toccasion  d*obsenrer  plusieurs  cas  de  stoinatile  ulcéreuse,  dans  l'osprit 
duquel  il  puisse  rester  rombre  d*un  doute  sur  la  diflérence  radicale, 
absolue*  qui,  au  point  de  vue  aiiatoniiquc  Miulcnicnl,  sans  parler  encore  des 
difîcrenoes  symptoniatiques,  sépare  celle  maladie  des  aiTections  diplithériliijiics; 
la  plaque  qui  recouvre  les  ulcérations  n*est  qu*un  lambeau  de  tissu  moi  fi  lié  et 
Doo  le  produit  d*un  travail  d*eisudation  tel  que  celui  qui  donne  lieu  à  la  forma- 
tion des  fausses  membranes  de  la  diphtliérie. 

Giniquement  cela  était  évident,  mais  si  quelque  doute  avait  pu  sulisistcr,  les 
résultats  de  Texamen  microscopique  Tauraicnt  délinitivenicnt  dissi|ié. 

Dès  1858,  mes  bononibles  collègues,  Follin,  Vidal  et  f,uys  avaient  bien 
Toulu,  sur  ma  demande,  examiner  au  micn>scopo  la  sanie  des  ulcération** 
lariéLales  et  gingivales;  j*ai  publié  d:nis  mon  mémoire  les  notes  qu*ils  ni*avaient 
remises  et  je  crois  devoir  en  donner  ici  le  résumé  qui  nie  paraît  nV'tre  pass:nis 
iotûrét.  Follin  n*aTait  trouvé  que  des  globules  de  pus;  dans  le  môme  liquide, 
Vidal  avait  reconnu  indéfiendammenl  des  ••lobules  de  pus  une  pro|>ortion 
considérable  de  cellules  épithéliales  à  dilTérents  âges;  Lu}s  y  avait  trouvé,  en 
ODlre  des  hématies,  une  matière  amorphe  interposée  entre  les  diiïércntes  espèces 
deglobul''^  et  servant  de  point  d'implantation  on  ilhumiis  à  une  multitude  tie 
filaments  de  la  nature  des  algues,  et  enlin  une  quantité  prodigieuse  de  vibrions 
Imités  de  mouvements  vibratoires;  ainsi  un  mélange  de  pus  et  de  sang,  des 
odlules  épitliëliales  libres,  sans  parler  des  algues,  ni  des  vibrions  <|u*on  trouve 
toujours,  non-seulement  dans  les  maladies  de  la  cavité  buccale,  mais  encore 
dins  la  bouciie  mal  tenue  de  personnes  bien  portantes,  voilà  ce  que  le  micros- 
cope montre  à  ces  observateurs  dont  pas  un  ne  constate  la  présence  de  ces 
osudats  composés  de  fiUments  fibrineux  et  suiloul  de  cellules  épithéliales 
ioodées  les  unes  aux  autres  qui,  d*après  Cornil  et  Hanvier,  caractérisent  les 
busses  membranes  diplithériqucs. 

Mais  ce  qui  est  plus  décisif  encoie,c*cst  l'examen  niicro«co|ûqno  du  laml>ean 
membranilormc  de  la  stomatite  pariétale.  Voici  la  note  qu*à  la  même  éjKxpio, 
le  professeur  Hobin  m*a  remise  à  ce  sujet  :  «  Le  produit  lamelleux  est  composé 
de  longues  lanières  de  libres  l'éunies  en  faisceau  et  formant  des  an^es  ontln- 
koses  qui  circonscrivent  des  masses  amorphes  tle  tissu  cellulaire  mortilié;  ces 
tbres  ne  sont  elles-mêmes  (|ue  les  libres  de  la  membrane  muqueuse  niorliliée, 
mais  plus  pâles  et  plus  ondulenses  (|u'ù  Télat  normal.  • 

Cornil  et  Kanvier  n*ont  sans  doute  |his  en  Toccasion  d'examiner  un  lambeau 
analogue  à  celui  que  j'avais  remis  à  Kobin,  car  ils  n'y  tout  pas  niénie  allusion, 
ouis  ce  qu'ils  disent  des  lésions  de  la  stomatite  ul':<Teuse  montre  bien  qu'il 
i'agit  pour  eux,  comme  pour  les  observateurs  précédents,  d'un  travail  de 
mortitication  qu'ils  comparent  même  à  celui  du  phlegmon  du  tissu  cellulaire 
sou»-cutané.  «  La  stomatite  ulcéreuse,  disent-ils,  eut  caractérisée  par  une 
infiltration  diffuse  des  lacunes  du  derme  par  du  pus  et  de  la  librine;  les  vais- 
seaux capillaires  de  celte  partie  sont  comprimés  par  Texsudat  et  la  circulation 
cesse,  de  sorte  qu'eu  ce  point  la  nniqueuse  est  vouée  à  Télimination  ulcéreuse 
<IQi  succède  à  la  mortification,  absolument  par  le  même  procédé  t|ue  |K)ur  le 
phlegmon  du  tissu  cellulaire  sous-culané.  L'ulcération  envahit  les  couches 
profondes,  de  telle  sorte  que  les  bords  sont  taillés  à  pic  et  que  le  fond  de 
l'ulcère  est  gris  ou  gris  noirâtre  sanieux.  tétide  et  recouvert  par  une  bouillie 
Cn»e.  •  Plus  loin,  ils  igoutent  :  «  Si  l'on  déterre  le  fond  de  l'ulcère  on  voit  se 
^tacher  de  cette  surboe  des  filaments  iri-éguliers  formés  par  des  débY\&  \iû 
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iiltres  dlastîques,  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  par  des  Taissetai  qai  woêH 
modifiés  et  disséqués  par  la  suppuration.  » 

Ces  dernières  citations,  outre  qu'elles  font  bien  compreodre  les  phases  iu 
travail  d'ulcération,  me  paraissent  mettre  an-dessus  de  toute  contestatkn  b 
nature  des  lésions  de  la  stomatite  ulcéreuse  à  la  période  d'état.  Quant  ï  b 
pellicule  blanche,  qui  succède  à  l'élimination  du  lambeau  mortifié,  dès  que 
commence  le  travail  de  réparation,  et  se  détache  pour  se  reproduire  à  plusieon 
reprises,  on  aurait  pu  la  considérer  comme  un  exsudât  plastique  aiiaio^a 
celui  de  la  diphthérie  et  devenant  d'autant  moins  épais  qu'il  se  moatre  à  vœ 
période  plus  avancée  de  la  maladie,  mais  sur  ce  point  comme  sur  les  autres, 
le  microscope  ne  devait  laisser  place  à  aucune  incertitude;  il  a  permis  de  con- 
stater en  efl'et  que  cette  pellicule  est  tout  simplement  un  produit  de  prolifénboi 
épithéliale. 

Dans  tous  les  cas  de  stomatite  pariétale  —  un  seul  excepté  -—  où  le  chlorate 
de  potasse  a  été  administré,  j*ai  vu  l'élimination  du  lambeau  de  muqura» 
mortifiée  se  faire  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  jours  au  plus  ;  elle  est  kii* 
coup  plus  lente  lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même. 

Dans  la  forme  chronique,  après  l'élimination  de  la  lame  snperficielle  de  fa 
memlirane  muqueuse,  les  bords  de  l'ulcération  s'indurent  ;  d'une  nuance  piim 
d'abord,  ils  prennent  plus  tard  un  aspect  nacré;  les  granulations  roogesdi 
fond  de  l'ulcération  pâlissent  et  se  dépriment;  le  fond  de  l'uloération  derical 
grisâtre,  mais  en  même  temps  il  se  rétrécit  e(  finit  par  former  eomme  nm 
simple  gerçure  au  sommet  du  nianielon  allongé  que  forme  la  muqueuse  indurée. 
Dans  le  principe,  le  liquide  sécrété  est  un  pus  sanicux,  puis  à  ce  pns  succède 
un  liquide  opalin  renfermant  des  leucocytes  et  des  cellules  épithéliales,  Ikpile 
dont  le  suintement  persiste  jusc|u*à  cicatrisation  complète  de  la  gerçure.  \à 
mtiquense  alors  forme  une  suillie  indurée  à  laquelle  viennent  aboutir  des  plîs 
radiés  qui  s'effacent  insensiblement. 

Des  recrudescences  inflammatoires  peuvent  se  produire  à  toutes  les  période» 
el  elles  ne  dificrent  anatomiquemc^nt  de  la  forme  aiguë  primitive  que  par 
l'absence  de  lambeau  moitifié,  ce  qui  tient  peut-être  à  ce  que  par  suite  de 
l'induration  dont  elle  est  le  siège,  la  muqueuse  pariétale  se  rapprodie  pl« 
ou  moins,  par  sa  consistance,  de  la  muqueuse  gingivale  et  disparait  coniBt 
elle  |>;ir  ('limination  moléculaire  insensible.  Les  faits  nombreux  que  j*ai  obi<*nâ 
nr»utoris4>iit  à  croire  que  la  plupart  dt^  cas  que  l'on  a  oonsidérés  oomme  en 
r''<.'i(iivrs,  nVtaicnt  que  des  rechules  chez  des  sujets,  enfants  ou  soldats  doai 
on  avait  prématurément  cessé  le  traitement. 

Les  ulceratiom  intcrmaxUlaires  pn^sentcnt  ceci  de  particulier  que  presque 
toujoiiiH  elles  parcourent  toutes  leurs  [)ériod(*s  sans  présenter  <k  ianibeaa 
mortifié;  la  résistant*  de  la  muqueuse  qui,  dans  cette  n*gion,  prvsenle  ks 
«ai artères  du  tis>ii  ;^in|^ival  rend  suffisamment  compte  du  fait. 

A  1.1  voûte  jtalniine,  les  ulcération^  qui  se  confondent  toujours  eo  avant  tmc 
uw  iileéuiinn  du  lK)ril  postérieur  de  la  gencive  sont  parfois  asseï  élnidoes. 
niaih  eljr^  sont  toujours  très-su {lerlieielies,  ce  qui  tient  à  ce  que  la  muqueuse. 
Iii'ft-adliérente  à  la  voûte  osseuse,  ne  se  laisse  ni  distendre,  ni  infillrpr  comM 
1.1  inuqtjifUM*  fiai  iéiale  et  par  le  même  motif  ne  se  détache  |ns  en  lambein. 

Je  n'ai  rii'n  à  dire  des  ulcérations  de  la  luette  et  du  voile  du  palais,  qoi 
tout  d  ailleurs  très-raivs,  si  ce  n'est  que  n'étant  soumises  à  aucun  froiMemeat, 
files  ollrenl  une  surface  plus  unie  et  pourraient,  au  premier  abord,  être  prÎMi 


STOMATITES.  185 

pour  des  plaques  diphthériques,  si  leur  sillon  marginal  et  surtout  la  coexistence 
d'akërations  caractéristiques  sur  d*autres  points  de  la  muqueuse  buccale  ne 
suffisaient  pour  faire  cesser  toute  hésitation  sur  la  véritable  nature  de  la 
maladie. 

L'angine  ulcéreuêe  est  rare;  je  ne  l'ai  observée  que  sept  fois  à  l'hôpital 
militaire  et  depuis  je  n*en  ai  vu  que  deux  cas  à  l'iiôpital  Sainte-Eugénie.  Une 
seule  fois,  elle  occupait  les  deux  amygdales,  d'où  il  suit  que  pour  cette  locali- 
sât ioD  comme  pour  la  gingivite  et  la  stomatite  pariétale,  le  développement 
milatéral  est  la  règle.  Je  n'ai  vu  aussi  qu'une  seule  fois  l'angine  ulcéreuse 
simple,  c'est-à-dire  sans  ulcération  sur  aucun  autre  point  de  la  muqueuse  et 
c'est  pour  ces  cas  rares  et  d  un  diagnostic  difGcile  qu'il  importe  bien  do  con- 
naître les  caractères  de  la  maladie. 

Dans  tous  les  cas  d'angine  ulcéreuse,  j'ai  constaté  une  vive  rougeur  de  tout 
le  pourtour  de  l'isthme  pluiryngien  avec  tuméfaction,  même  de  l'amygdale  non 
nlôérée.  Les  bords  de  l'ulcération  sont  très-saillants  et  comme  boursouflés,  ce 
qui  la  fait  paraître  beaucoup  plus  profonde  que  les  ulcérations  pariétales.  Cette 
taméfaction  excessive  des  bords  s'explique  par  la  nature  spongieuse  des  Ion- 
ailles  que  l'on  voit,  dans  les  inflammations  les  plus  simples  de  cette  région, 
Tangine  rhumatismale  exceptée,  atteindre,  en  quelques  heures,  un  volume 
énorme  et  revenir  aussi  parfois  avec  la  même  rapidité  à  leur  état  normal. 

Contrairement  à  ce  que  l'on  observe  généralement  pour  les  ulcérations 
pariétales,  j'ai  toujoura  vu,  dans  l'angine  ulcéreuse,  la  muqueuse  mortiGée  se 
détacher  par  lambeaux  multiples.  La  disposition  anatomique  de  la  muqueuse 
lonsillaire  ne  rend-elle  pas  compte  du  fait?  Ne  peut-on  pas  admettre  que  ses 
lames  superiicielles  se  mortifiant  sans  que  les  couches  profondes  ni  surtout  les 
prolongements  qui  tapissent  les  follicules  amygdaliens,  soient  atteintes  par  le 
travail  de  désorganisation,  les  orifices  de  ces  mêmes  follicules  constituent  autant 
d'intervalles  qui  séparent  les  divers  points  où  le  travail  de  mortification  s*est 
opéré  ;  de  là,  ces  lambeaux  multiples  et  isolés,  de  là  aussi  la  surface  anfrac- 
tuense  de  l'ulcération  amygdalienne  qui,  par  sa  couleur  et  son  aspect  général, 
ne  dill^re  en  rien  de  l'ulcération  pariétale. 

Les  ulcérations  tonsillaires  sont  celles  que  modifie  le  plus  rapidement  le 
chlorate  de  potasse;  je  n'ai  pas  observe  un  seul  fait  dans  lequel  la  maladie  ait 
passé  à  l'état  chronique. 

Les  ulcérations  labiale»  sont  pins  fréquentes  à  la  lèvre  inférieure  qu'à  la 
supérieure,  elles  coïncident,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  avec  celles  des 
gencives  ou  des  parois  latérales;  je  n*ai  trouvé  qn*un  seul  cas  dans  lequel  la 
maladie  eût  borné  son  action  à  la  lèvre. 

irest  sur  la  muqueuse  labiale  que  j'ai  constaté  le  pins  souvent  la  présence 
de  l'ex^udat  jaune  qui  précède  l'ulcération  et  qui,  suivant  Cornil  et  Itanvier. 
déterminerait  la  mortification  du  tissu  sous-jacent.  bans  un  cas  où  elle  enva- 
hissait le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  ruicération  a  présenté  Taspect  d*une 
plaque  muqueuse:  mais  cette  tran<lorniation  duc  é\idemnieut  au  frottement 
dea  deux  lèvres  l'une  contre  l'autre,  n'a  rien  d'insolite  car  elle  se  produit  dans 
tons  les  cas  d'ulcérations  marginales  quelles  que  soient  la  cause  et  la  nature  de 
la  solution  de  continuité;  le  seul  fait  qui  mérite  peut-être  d'être  signalé  ici, 
c'est  que  malgré  un  contact  prolongé  la  lèvre  supérieure  est  restée  saine.  • 

Aux  lèvres,  comme  aux  amygdales,  la  période  de  réparation  est  de  très-ooarte 
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C.'ot  Ij  II |iit'Nii  II  diMit   la   >l:ilislii|ue   nosolu^iique  de   l'année,  |Miiir  L 

priindc  i\v  |Mîi>  à  l^i^(^  «-«iiiipaiéi*  à  iiiie  périoiJe  d'é^'a le  durée,  antéiieure  i 
l*«'iii[iliii  du  I  liliMalf  lie  pMl.i«>e  dans  li*>  inliinieiies  et  dan<  les  hôpitaux  iuiIk 
^ln^^.  [Hiiiira  M'iilcddiiiiri  la  ndiilinii,  biiMpic  U> éléments  en  auront  été  reiinu 
(niiloiménii'iil  aiiN  iM*«tnicliuii>  de  l.i'jiiue>U  in>pecteur  général  du  >eriic4;  de 

k.illlt'  t\»'   r.il  Ml*  T. 

I..I  "tiitiiiiiit/i  t'>{  nn^^ï  lin  >)iii[>liiiii<;  i-nnstaiit  ilans  la  stomatite  ulcéreu^t 
«Mil  I  i|iH>  «lit  !■•  >ié^r  di'>  b'sioiis  de  la  niii<pieii>e;  mais  elle  ui'a  toujours  |aru 
plu  .iliiiiidaiili-  ilaiis  Us  cas  d'iilcéraliiMi  dis  gencives  et  des  parais  ijutdaus 
Il  4M  d  iilii'iation  de  la  inuipieii>e  de  rarriére-boiiclie,  ce  qui  tient  s.m> doute 
*  Mrlte  r<''^ioll   e.st  ponrwie  d'un  >ystènie  glandulaire  moins  riclieqiK 

liiuqueuse  du  Vi  stibule. 
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'  II  est  impossible  d'apprécier  chez  les  enfants  la  quantité  de  salive  rendue 
dans  les  Tingt-qualre  heures  et  cette  appréciation  n'est  pas  toujours  i'acile 
même  chei  Tadulle.  J*ai  pu  constater  que  plusieurs  soldats  avaient  reni|ili 
trois  ou  quatre  fois»  dans  le  courant  d*une  journée,  un  craclioir  dont  la  conte« 
nance  est  de  250  grammes*  tandis  que  d'autres  ravalent  à  peine  rem|rti  une 
fois  et  je  crois  qu*on  peut,  en  moyenuo,  évaluer  à  4ilO  grammes  la  quantité  de 
liquide  saliva  ire  rejetée  diaque  jour  pendant  la  période  aiguë  do  la  stomatite 
ulcéreuse. 

Ce  liquide  a  toujours  domié  une  réaction  alcaline. 

La  félidUé  de  Vhaleine  est  un  symptôme  aussi  constant  de  la  stomatite  uicé* 
reuM  que  l'engorgement  sous-maxillaire  et  la  salivation.  On  ne  fieut  guère 
caractériser  une  odeur  qu'en  la  comparant  à  une  autre  odeur  bien  connue;  or, 
tout  ce  que  je  puis  dire  c'est  que  la  fétidité  dans  la  stomatite  ulcéreuse 
rappelle  celle  de  la  stomatite  mercurielle  et  aussi  celle  de  la  gangrène  de  la 
boQcbe.  mais  qu'elle  s'en  distingue  assez  cependant  |)onr  qu'après  Tavoir 
constatée  une  fois  on  puisse  la  reconnaître  et  ne  pas  la  confondre  avec  celle 
■oins  acre  et  moins  pénétrante  de  ces  deux  maladies. 

Les  soldats  ont  parfaitement  conscience  de  l'odeur  infecte  qu'ds  exhalent,  et 
a  parlent  tous  avec  une  énei'gion  d'expression  qui  ne  |icut  laisser  aucun  doute 
sor  la  nature  de  leurs  sensations. 

La  douleur  toujours  très-vive,  surtout  aux  gencives  et  à  la  face  interne  des 
joQes  devient  parfois  atroce  sous  la  plus  légère  pression.  Une  des  conséquences 
les  plus  fadieuses  de  la  douleur  est  l'insomnie  que  les  soldats,  d'ailleurs,  sup* 
portent  moins  impatiemment  que  la  privation  d'aliments,  à  ld(|uellc  la  douleur 
les  condamne  par  la  difliculté  ou  même  l'impossibilité  d'avaler  et  sorlout  de 
nâelier. 

Dans  mon  premier  travail,  j'avais  attribué  cette  gène  plus  ou  moins  grande 
delà  mastication  au  plus  ou  au  moins  d'intensité  de  la  douleur,  sans  même 
£iire  allusion  i  la  contracture  des  muscles  élévateurs  de  la  mdelioirc  que  je 
s'avais  pas  constatée  une  seule  fois.  Or,  je  maintiens  mon  explication  et  je  |H!r- 
Hiteà  nier  formellement  l'eiisteucd  de  la  contruclure  de  la  mâchoire  dans  la 
«tûiDatite  ulcéreuse  des  soldats,  même  lorMiii'elle  a  pour  siège  l'espace  intcr- 
Duxillaire  et  le  pourtour  des  dernières  mol:iiix*s,  ce  (pii  la  difliMviicie  absolu- 
loeat  de  la  stomatite  due  à  l'éruption  tardive  et  diflicile  de  la  dent  de  sagesse, 
ftomatite  dans  laquelle  cette  contracture  est,  au  contraire.  lrès-fré(|ueiite.  Il 
DK  parait  nécessaire  de  bien  constater  le  fait  alors  qu'aujourd'hui  se  produit, 
pour  la  patliogénie  de  la  stomatite  ulcérensti  des  soldais,  une  théorie  nouvelle 
4}ui  la  fait  dériver  de  l'évolution  de  la  troisième  molaii'e. 

A  l'état  chronique,  les  trois  symptômes,  salivation,  fétidité  de  l'haleine  et 
douleur  diminuent;  les  deux  premiers  disparaissent  même  \mi  à  peu,  bien 
•Taot  que  le  travail  de  réparation  soit  achevé;  la  douleur  au  contraire  très- 
«Itéfluée,  il  est  vrai,  persiste  jusi|u*à  cicatrisation  c(»mplètc. 

Tout  le  monde  sait,  depuis  les  recherches  de  Uo^er,  confirmées  plus  tard  par 
celles  que  j'ai  publiées,  en  18.VJ,  dans  mon  mémoire  sur  la  stomatite  ulcé- 
feiiâe,  qu'à  l'état  physiologique,  la  température  de  la  cavité  buccale  reste  au- 
deiious  de  celle  de  l'aisselle,  mais  qu'elle  l'atteint  et  peut  même  la  dépasser 
^ae  la  muqueuse  buccale  est  le  siég>ï  d'un  processus  inflammatoire.  Cela 
^élétrès-éfident  |M>ur  la  stomatite  ulcéreuse. 
C*est  entre  37*,5  et  39  degrés  qu'a  oscillé  la  température  buccale  ^  \V 
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ressort  netlemf ni  de  mes  obfcrvaiions  (|ue  rélëvatîon  de  tempëraUire  est  géné- 
ralenicnl  proportionnée  à  l*étenduc  des  lésions  de  la  muqueuse. 

Pendant  la  période  aiguë,  j*ai  observé  plus  fréquemment  chez  les  eniaots 
que  chez  les  soldats  un  mouvement  fébrile  prononcé;  dans  aucun  cas  d*ailleun 
lu  température  axillaire  ne  s*est  élevée  au-dessus  de  59  degrés. 

Mais  un  fait  bien  frappant,  c*est  Tétat  d'abattement  dans  lequel  cette  maladie 
si  limitée,  jette  les  soldats  plus,  à  coup  sur,  que  les  enfants.  J*aî  tu»  cbex  k» 
premiers,  la  prostration  des  forces,  Thébétude  du  visage  être  telles  que  j'ai  po 
croire  tout  d'abord  assister  au  début  de  fièvres  typhoïdes.  Cet  anaisaemait 
est-il  une  conséquence  de  la  douleur,  de  la  diète  prolongée,  de  la  salivatioo. 
ou  de  Tabsorption  d'une  partie  des  matières  sanieuses  qui  i*ëooulent  de  la 
surface  des  ulcérations?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire,  mais  il  est  fort  pro- 
bable que  ces  diverses  causes  concourent  également  i  produire  la  dépressioo 
des  foi-ces.  Je  ferai  remarquer,  toutefois,  que  cette  dépression  est  surtout 
nian|uée  à  la  période  aiguë,  c'est-à-dire  au  moment  où  la  douleur  est  le  plas 
vive,  où  la  salivation  est  le  plus  abondante  et  la  diète  le  plus  rigoureuie. 
J'ajoute  que,  chez  les  enfants  qni,  eux,  ne  se  croient  pas  obligés  de  dissimakr 
leurs  sensations  et  qui  gémissent  ou  crient  sans  contrainte  quand  ils  souflrait. 
il  j  a  plutôt  de  l'agitation  que  de  TalKittement. 

Les  seuls  troubles  fonctioimels  que  j'aie  observés  du  côlc  des  organe»  digestib 
sont  i'annrexie,  avec  ou  sans  autres  signes  d'embarras  gastrique,  des  nausée» 
surtout  à  la  périoilc  où  la  sanie  purulente  et  fétide  est  le  plus  abondante,  d 
t'ulin  la  diarrhée. 

A  Tépoque  où  je  i-ecueillais  mes  premières  obserratioos  à  Thàpital  du  Roule, 
le  choléra  régnait  dans  les  salles*  de  sorte  que  j'avais  été  plus  disposé  à  voir 
d.ins  ce  symptôme  un  cITet  atténué  de  lëpidémie  ré^mante.  plutôc  que  le 
résultai  do  raction  irritante  du  pus  sanieux  dont  une  partie  est  oertaioemeot 
at.ilêe  |iar  les  malades;  mais  depuis,  j  ai  observé«cn  tout  temps,  œittf  dijniice 
clio<  la  |ilu|urt  des  enfants  atteints  de  stomatite  ulcéreuse,  bien  que  la  dàk 
|T>*s«|iii'  abs«iluoi|ui  lour  est  ini^tosée  \vkr  la  nuUdie  même  fût  plutùl  de  naluiv 
à  jfiKiKr  la  oonstiption:  j*ai  doue  le  druLt  de  la  Uwt  li^ar^fir  parmi  les  »}mp- 
t.'i'iic9  ordinaires  de  U  maladie. 

LVtirufn  de>  ori:ancs  tuoraci^ues  a  toujours  été  négatif,  auMj  kiien  qur 
:    'ji!.**;  lit'*  unu«^>. 
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allures  ordinaires  et  permis  pour  ainsi  dire,  de  céder  rapidement  à  Taction  du 
chlorate  de  potasse,  reste  impuissant  tant  que  finterruption  des  sécrétions  sali- 
waires*  conséquence  ordinaire  d*aussi  graves  états  morbides»  avait  du  même 
coup  empêché  l'élimination  de  ce  sel  par  la  muqueuse  buccale. 

Il  est  asses  difficile  de  préciser  d'une  manière  rigoureuse  la  durée  de  la 
itoautite  ulcéreuse,  parce  qu'elle  varie  suivant  que  les  ulcérations  ont  pour 
iîége  les  gencives,  les  parois  latérales  ou  les  amygdales  et  plus  encoi*e  suivant 
qu'on  les  abandonne  i  elles-mêmes  ou  qu'on  leur  oppose  tel  ou  tel  mode  de 
IniiemenL 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  avant  moi  de  la  maladie,  observée  soit  chez 
les  soldats,  soit  chez  les  enfants,  ont  gardé  le  silence,  ou  ont  été  peu  explicites 
sur  ce  point,  mab  il  résulte  de  l'ensemble  de  leurs  travaux  que  cette  durée  est 
fCnëraleroent  longue,  Payen  et  Gourdon  ont  vu  des  stomatites  ulcéreuses  durer 
trois  mois;  Cafford  se  home  à  dire  que  la  stomatite  des  soldats  est  une  maladie 
lrès4ongue  à  guérir;  Brée  parle  d*un  soldat  qui  était  atteint  de  stomatite 
depuis  plus  de  trois  mois  et  faisant  partie  d*une  série  de  sept  malades  dont  les 
.gencives  étaient  ulcérées  depuis  quarante-lmit  jours.  Léonard  dit  avoir  vu  des 
stomatites  résister  plus  d'im  mois  à  l'emploi  des  topiques;  L.  Bergeron  croit 
pouvoir  conclure  des  £Biits  qu'il  a  observés  que  le  plus  souvent,  le  cours  entier 
de  la  maladie  a  été  de  quinze  jours  à  un  mois  et  quelquefois  deux.  Maitin- 
Dopont,  dans  la  ttièse  que  j'ai  signalée  plus  haut,  insiste  sur  la  ténacité  de  la 
gingivite  ulcéreuse,  ténacité  telle,  dit-il,  que  des  matelots  découragés  ne  con- 
lultent  plus  le  médecin  et  se  résignent  à  garder  leur  mal  parfois  plus  d'une 
année.  J'ai  quelque  raison  de  penser  que  bon  nombre  de  ces  dernières  gingivites 
rebelles  étaient  des  pyorrliées  alvéolo-dentaires,  mais  il  est  incontestable  que 
l'auteur  a  eu  surtout  affaire  à  des  gingivites  ulcéreuses,  la  description  qu'il 
en  donne  ne  peut  laisser  aucun  doute  à  cet  égard,  et  que  cest  bien  de  leur 
ténacité  qu'il  a  voulu  parler.  Suivant  Guersant,  la  stomatite  des  enfants  peut 
durer  de  un  à  plusieurs  mois;  Barrier,  Hardy  et  Béhier,  Rilliet et  Barthez,  ainsi 
que  Taupin,  Jaccoud  et  Grisolle  oui  été  du  même  avis,  et  je  me  rappelle 
encore  avoir  vu,  en  i855,  h  KhôpiLil  de  la  rue  de  Sèvres  où  je  remplaçais 
alors  Blacbe,  une  salle  dans  laquelle  on  avait  réuni  un  assez  ^rand  nombre 
d'enfants  atteints  de  stomatite  ulcéreuse  et  qui  ne  sortaient  guéris  qu'après 
avoir  subi  pendant  plus  d'un  mois,  le  traitement  par  les  applications  d'acide 
bydroohlorique  ou  de  chlorure  de  chaux. 

Au  Boule,  j*ai  eu  dans  mes  salles,  des  malades  dont  la  stomatite  remontait 
a  sept  ou  huit  semaines;  chez  un  soldat,  elle  remontait  à  trois  mois;  chez 
quatre  autres,  à  deux  mois;  un  soldat  est  entré  dans  le  service  se  disant  atteint 
depuis  cinquante  jours.  Chez  quinze  malades,  la  durée  de  la  stomatite  av:int 
leur  entrée  au  Boule,  avait  été  de  trente  à  quarante  jours  et  chez  viu^zt  autres, 
de  quinze  à  trente  jours.  Flntin  il  m'est  arrivé  trt's-souveut,  à  l'hi^pital  Trous- 
seau, de  voir  à  la  consultation  des  enfants  dont  la  stomatite  datait  déjà  d'un 
moi<. 

Tous  ces  faits  ne  prouvent-ils  pas  de  la  manière  la  plus  évidente  que  la 
stomatite  ulcéreuse  est  une  maladie  de  longue  durée?  Mais  ne  téuioignent-ils 
pas  aussi  de  l'impuissance  ou,  tout  au  moins,  de  la  lenteur  d'action  des  diffé- 
rentes médications  qui  lui  avaient  été  opposées,  puisque,  dans  tous  les  cas  o^ 
le  début  de  la  maladie  remontait  à  plus  de  quinze  joui*s,  un  traitement 
été  institué. 
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J*ni  dit  que  le  siège  des  lésions  pouvait  influer  sur  le  plus  ou  le  moins  de 
résistance  de  la  maladie,  cl  il  ressortait  en  effet  des  obsenrations  recueillies  pv 
moi  au  Houle,  que  les  ulcérations  qui  cèdent  le  niuins  vite  à  la  médication  pv 
le  chlorate  de  polasse,  sont  celles  des  gencives  et  particulièrement  celles  qui  se 
développent  autour  des  deuxièmes  molaii-es.  Mais  ce  qui  ëtait  vrai  |»oar  les 
sol.lats,  ne  rc>t  pas  pur  les  enfants  dont  les  ulcérations  gingivales  guëriiseot 
au  contraire  avec  la  plus  grande  rapidité,  celles  du  moins  qui  répondent  su 
incisives  et  aux  canines  et  qui,  chei  eux  d'ailleurs,  sont  de  beaucoup  les  plu 
fréiiuentcs.  Le  mauvais  état  des  dents  chez  beaucoup  de  soldats,  Tétat  flniie^ 
naire  habituel  qu'entretient  sur  leurs  gencives  Tlnbitade  de  fumer  ou  de 
niAcher  du  tabac,  me  paraissent  expliquer  su flisamment  pourquoi  les  ulcératiooi 
gingivales  sont  plus  rebelles  chez  eux  que  chez  les  enfants. 

Dans  les  deux  catégories  de  sujets,  les  ulcérations  amygdaliennes  sont  celles 
qui  ont  cédé  le  plus  rapidement,  ti-ès-proliablemcnt  |iarce  que  dans  tousks 
cas,  la  maladie  était  de  date  récente,  les  douleurs  que  provoquent  les  nioav^ 
ments  de  déglutition  dans  Tangine  ulcéreuse  décidant  Ie3  soldats  ou  les  parents 
des  enfants  à  réclamer  plus  tôt  que  dans  les  autres  localisations  les  conseils  di 
médecin. 

1^  terminaison  constante  de  la  stomatite  ulcéreuse  est  la  guërison,  gué 
risou  plus  ou  moins  rapide,  suivant  la  miklication  mise  en  usage,  mais  guérisoa 
assurée  dans  tous  les  cas,  parce  quelle  peut  toujours  avoir  lieu  spontanémeol, 
dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long.  La  seule  tr.ice,  plus  ou  moi» 
durable,  qu'elle  |iuisse  laisser  de  son  passage,  est  Tengorgement  sous->nuiiillsire 
qui  constitue  cliez  les  sujets  scrofuleux  une  prédisposition  aux  adéoo» 
phlegmons. 

La  gingivite  ulcéreuse  peut«elle  détruire  assez  profondément  le  tissu  gin;nvil 
pour  cpie  les  dénis  restent  décliauss(>es  ?  Le  fait  doit  être  bien  rare,  car  je  n'en 
ai  vu  pour  ma  part  qu'un  seul  exemple  au  Roule,  et  un  plus  récemment  i 
l'hôpiUil  Tiou:<Meau  et,  dans  les  deux  cas,  il  s'agissait  de  sujets  cachtrtiquef 
chez  les(|uels  la  fian^rùm'  était  venue  ajouter  il  la  stomatite  une  rrdoutalile 
compIic;ition. 

Kn  ivsumé,  on  Ta  vu.  le  caractère  dislinctif  de  la  maladie  dans  quelques 
conditions  de  milieu  qn  elle  se  développe,  et  quelle  que  soit  sa  localisation, 
c'est  l'ulcérai  ion.  Je  |iersiste  donc  à  la  drsigner  sous  le  nom  de  stoinalile 
nlr«  reiiM'  vu  rejetant  al)^oh^nent  la  dénomination  de  stomatite  ulcéro-nh-m- 
hianen>e  que  rien  ne  justifie  puisqu'on  n'y  constate  jamais  de  produit  d'eiMi- 
chiiion  et  qui  de  [)Ius  a  le  grave  inconvénient  d'établir  un  rapprochement 
iii;i(iniis^ible,  à  tous  his  points  de  vue,  entre  la  stomatite  ulcéreuse  et  Ij 
ili|»lilli(>rie  dont  elle  est  roniplrtetnent  distincte  ainsi  que  j'es|ière  le  démontrer 
pluN  loin. 

liKujiiustir  dijfi'rentirL  (l'ist  un  l'ail  anj'Hinl'Iiui  accepté  par  lou5  lc« 
;iutiiiis  <|iif>  i.i  >liini;itit('  iiIrrrfUNti  des  solil.ils  et  la  stomatite  ulréreu>e  drt 
riil  int^  ni*  ^iiiit  <|u'uiie  ^cult*  rt  int^iiic  ni^iladie:  il  est  donc  inutile  de  s'arrêter 
Mil  rr  |iiHiil.  M.hn  cellt»  iiiiiitité  atiiiiiM»,  on  juTsiste  ù  appliquera  la  mahiiie 
dri  dt'iioiiiiii.itiori^  qiir,  «^MÎiaiil  nini,  rien  i?e  juslilie  et  qui,  de  plus,  |H*uvent 
l.ii-M'r  i\A\\>  l'c^iirit  di*  vvh\  qui  n'ont  pis  olisc.r^é  la  maladie  dans  les  driii 
« .itr;:oiii'<«  il«'  Miji'ls.  des  dniilcssur  sa  vrr i la hie  nature.  Je  crois  donc  n'ees^ 
ft.iiii'  i\%-  iJi^i'.uliM-  la  valeur  dt>  ns  (iivt.'r>es  d''noiuinations;  et  celte  disco»sioB 
ftullira  |Miiii  di'nioulrer  que   la   plus  exacte,  celle  qui  caractérise  le  mieii  la 
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maladie  et  qui  fait  disparaître  toute  cause  de  confusion  est  celle  qu'avait  déjà 
adoptée  Barrier  et  à  laquelle  je  me  suis  définitivement  arrêté. 

Bien  que«  dans  son  premier  Mémoire,  Brelonueau  eût  décrit  la  stomatite 
uleéreuse  sous  le  nom  de  gangrène  scorbutique,  il  est  bien  certain  qu*il  la 
eoasidérait  comme  une  dipbthérie  buccale.  Guersant  et  Blacbc  n'avaient  donc 
bit  que  suivre  les  errements  du  maître  lorsqu'ils  la  ratlacliaient  à  la  dipbthérie, 
et  il  est  facile  de  voir  que  depuis,  malgré  les  travaux  de  Taupin,  de  Barrier  et 
j'ajoute  malgré  mon  mémoire,  l'idée  nosologique  de  l'École  de  Tours  a 
survécu,  même  dans  l'esprit  des  auteurs  qui,  comme  Billet  et  Bartbez,  et  plus 
tard  Grisolle,  iaccoud,  Femet,  ainsi  que  bon  nombre  de  médecins  militaires, 
ont  emprunté  au  tra>'ail  de  Taupin  ou  à  ma  monographie  les  principaux  traits 
de  leur  description  de  la  stomatite  ulcéreuse.  La  dénomination  de  stomatite 
nkêro-membraneute  qu'ont  adoptée  ces  auteurs  n'est-elle  pas  la  preuve  mani- 
feste de  leur  persistance  à  accepter,  au  moins  en  partie,  les  idées  de 
Bretonneau  ? 

il  s'agit  donc,  avant  tout,  de  bien  établir  que  la  stomatite  ulcéreuse  n'est  pas 
nne  maladie  diphlhérique.  Hais  d'abord,  il  me  parait  indispensable  de  préciser 
h  signification  du  mot  diphthérie  que  l'on  applique  aujourd'hui,  moins  en 
France,  il  est  vrai,  qu'à  l'étranger,  aux  faits  les  plus  dissemblables  et  qui  a 
fini  par  devenir  un  terme  générique,  parce  qu'on  a  oublié,  qu'en  le  créant, 
Bretonne^iu  en  avait  nettement  limité  l'application. 

Au  commencement  de  l'année  i818,  un  régiment  d*iiifanteric  arrive  à  Tours, 
apportant  de  Bourbon-Vendée  une  épidémie  de  stomatite  ulcéreuse,  désignée 
ilors  sous  le  nom  de  gangrène  scorbutique;  à  la  même  époque,  une  épidémie 
de  croup  et  d*angine  maligne  apparaît  dans  les  communes  voisines  ;  Bretonneau 
croit  reconnaître  entre  ces  maladies  une  identité  de  nature  ;  et  comme,  de  tous 
les  caractères  communs  qu'il  leur  assigne,  la  présence  d'un  produit  lamelleux, 
pseudo-membraneux,  est  le  plus  apparent,  il  propose  de  les  réunir  toutes  sous 
le  nom  euphonique  de  diphthérite  (Ai^Oioa,  peltis  e.ruvinm)  auquel  il  a  préféré 
d<fpi:is,  avec  raison,  celui  de  diphthérie.  Mais  il  est  évident  qu'aux  yeux  de 
celênnncnt  praticien,  la  fausse  membrane  n'a  jamais  constitué  le  seul  raractère 
psliio^^nomonique  de  la  maladie,  puisqu'il  a  eu  soin  de  distingue;;*  la  diphlhérie 
<ie  raDg.ne  couenneuse  commune,  et  de  l'angine  scarlatincuse  qui,  elle>  aussi, 
Mil  pour  caractère  commun  la  production  d'un  exsudât  pscudo  membraneux. 
^^  qui,  |)Our  Bretonneau,  fait  la  spécificité  de  la  diphlhérie,  c'est  la  tendance 
i  envahir  de  proche  on  proche  la  sut  fiice  des  muqueuses  bucco-pharyngienne 
et  laqngienne,  c'est  aussi  le  peu  d'altération  de  ces  muqueuses  sous  Texsudat, 
cVst  encore  et  c'est  surtout  la  transmissibililé;  c'est  enfin  la  septicité.  Mais 
peu  à  peu,  on  a  perdu  de  vue  ces  caraclères,  dont  renscmble,  joint  à  Texsuchit 
P^ut  seul  représenter  la  diphthérie  telle  Ta  comprise  et  décrite  Hrctonn.cau  et 
^'1  en  est  arrivé  à  ne  plus  voir  dans  le  mot  que  sa  signification  étymo'o- 
ïl''|'>e.  et  encore  aujourd'hui,  pour  beaucoup  de  médecins,  les  expre>sions  de 
'^^i>hihrriquet:ipxeudO'membra lieux  sont  devenus  synonymes  ;  de  là  sans  doute, 
^'it  de  succès  merveilleux  dans  le  traitement  de  la  diphtliérie  et  de  là  aussi 
l^'U  de  cruels  mécomptes. 

<'r,  la  diphthérie  dont  le  produit  morbide  a  pour  siège  de  prédilection  les 
"*w«|ueuses  phanugienne,  tunsillaire  et  laryngo-trachéa!e,  peut-elle  aussi  se 
développer  sur  la  muqueuse  bucc;de?  A  cette  question,  j*avais  répondu,  il  y  a 
^i^t  ans,  sinon  par  la  négative,  au  moins  par  l'expi-essiou  d*un  doute,  car  je 
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n*en  avais  encore  observé  aucun  cas  à  l*li6|ntal  Sainte- Eugéaie,  ps  |»lus,  ay 
reste,  que  Barrier  et  Barthez  à  riiôpitat  des  Eiifaols,  et  le  bit  même  de  l'exces- 
sive rareté,  pour  ne  pas  dire  plus,  de  la  diplithérie  buccale  dans  un  milieu  uù 
toutes  les  autres  localii»ations  de  la  diphlliérie  se  montraient  si  frêqueules. 
m*avait  paru  démontrer  de  la  manière  la  plus  décisive  que  la  bComatite  ob^enée 
par  Drctonneau,  eu  1818,  sur  les  soldats  de  la  Légion  de  Vendée  n'était  |iai 
dipiitliérique.  Mais  depuis,  j'ai  r.u  plusieurs  ibis  l'occasion  de  constater  cliei  dei 
eiifauts  atteints  de  diphthérie  localisée,  soit  au  pharynx  et  au  larynx,  soit  au 
lusses  nasales  et  même,  dans  un  cas,  à  la  muqueuse  palpébralc,  des  exsa4ili 
couenneux  sur  la  face  interne  des  lèvres  et  aux  gencives,  exsudats  dont  lanatare 
diplithérique  n'était  pas  discutable;  d'autres  observateurs  (Ssmué,  Harea 
Magnan)  eu  ont  même  vu  sur  la  face  interne  des  joues  et  sur  la  langue.  Je  ticu 
donc  aujourd'hui  pour  un  fait  mis  hors  de  doute  que  la  muqueuse  du  vestitMiU 
ne  jouit  pas  d'une  immunité  absolue  à  l'égard  de  la  diplithâric,  mais  a  qui 
n'est  pas  moins  certain,  c'est  qu'elle  en  est  le  siège  le  plus  rare. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  défaut  de  l'argument  que  j'avais  tire  d'une  obsemtioa 
insuflisante  des  faits  et  auquel  la  constatation  d'un  certain  nombre  deca»ik 
diphthérie  buccale  enlève,  en  grande  partie,  sa  valeur,  c'est  d^ns  la  descriptii» 
même  de  Bretouneau,  ({ue  je  trouverai  la  démonstration  la  plus  përemptoire  ik 
rétrange  erreur  qu'il  a  lui-même  commise,  en  rattacliant  à  la  diphtliérie  m 
processus  niurbidc  qui,  précisément,  ne  présentait  aucun  des  caractères  asdignô 
par  lui  à  cette  maladie. 

Qu'on  lise  dans  le  Trailé  de  la  diphthérie  (1838)  le  passage  consacré  par  Ir 
médecin  de  Tours,  a  la  deNcriplion  de  la  gangrène  scorbutique,  qui  «^st  fiour  lui 
la  diphthérie  buccale,  et  on  y  reuiarqnera  les  mots  ulcère,  ulcération  qui  ligurcol 
à  plusieurs  reprises  dans  ce  tableau,  d'ailleurs  si  cxact«  de  la  stomatite  Je» 
soldats.  Or,  le  mot  ulcère  a  bien  là  sa  signification  réelle  et  n'est  pas,  coniiDf  \t 
nom  de  gangrène  scorbutiif Ut'  une  concession  au  langage  médical  du  tfuqis,  il 
est  évident  (|u'il  exprime  positivement  |»our  l'auteur  le  fait  d'une  solution  >/ 
continuité  avec  perle  de  substmco;  et  cela  est  ^i  vrai  que,  dans  le  même  h-nr. 
quehpies  pages  plus  hiin,  lorsiju'il  rend  compte  de  l'autopsie  d'iadi\i'lusd«jiil 
succ'unbé  à  la  diphthérie  pharyngienne  ou  au  croup,  il  insiste  sur  ra>ptfct 
presque  toujours  normal  de  i:i  muqueuse  après  qu'on  l'a  débarrassée  des  (àiint* 
iuemljrai:es.  <•  Lorsque,  dit-il.  le  ti>su  nmqueux  a  été  ab^tergé,  il  ser.titdilti^i^ 
de  M)ii|M;onn(T  qu'il  a  élt  le  siège  d'une  alfection  morbide  ».  Souvent,  il  «^ 
M  aï,  un  truuvt»  sous  re\>udiil  la  MK'mhram.'  muqueuse  rugueuse  et  poiutilUtil' 
niu;:e:  l'autnir  le  rcconnait,  mai?>;  il  ne  veut  pas  voir  dans  ces  divfi>  rljMi: 
l:nlll'('^ti•Ml  ou  diiitl.uumaliiUi,  une  |)erte  de  substance,  et  il  a  nâsou.  Mjis  jI-^* 
niuinitiit  a-til  pu  él.ihhr  un  i  approctiemeiil  quelconque  entre  ces  éntsiuii».  i'* 
ru::nviti's  de  |a  iiMii|n>  us*'  «lu  pliarviii  ou  «lu  larynx  et  les  ulcère*  $ordti(i* 
hjiils  iinn/Irs  et  d  un  rongr  lividr  «juil  a  collet;!  minent  observés  aux  gemi^<* 
ri  à  l.i  t.i«  (•  iulerue  des  joues  i\M\s  la  mala«lie  «lont  il  a  fait  inie  diphtlicn'' 
but  raie  if 

11  i  >t  t«iut  aiisNJ  malaisé  de  e<uuprendre  comment  il  a  pu  confondre.  suu«  uv 
Uh'MK'  il<'ii«>miiiati«Mi.  «h'iix  produits  mtM-hide*^  aussi  dissemblables  que  l'tiiwtb^ 
libriui'ux  «le  I.i  (ji|tlitlii  rii'  rt  l«>  laïubeau  dr  ti>su  inortiiié  de  la  stomatite  ulc^ 
piiM*;  l'un,  p.utoÏN  dillicile  à  enlever  à  la  luette  et  au  voile  du  palais  à  ci8tf 
tic  la  inolulitc  de  (r^  or^au«-s,  mais  «pii.  à  la  face  interne  des  lè\resrtHl 
^(.'iiciNcs,  dan:>  b'S  c;i>  aullieuli«pies  de  diphthérie  buccale,  s'enlève  au  cootiaifc 
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tout  d'une  pièce,  avec  la  plus  grande  facilité,  pour  se  reproduire  encore;  Tautre 
intimement  adhérent  i  la  muqueuse,  inflitré  de  pus  et  ne  s*éliminant  que  par 
lambeaux  sucœssiOss,  sans  jamais  se  reproduirt;.  Une  pareille  confusion  ne  peut 
vraiment  s'expliquer  que  par  ce  fait  que  Bretonneau  observait  simultanément, 
dans  la  même  Tille,  une  épidémie  de  stomatite  ulcéreuse  et  une  épidémie  de 
dipbthérie.  Elle  serait  injustifiable  aujourd'hui  que  les  recherches  microscopiques 
sont  Tenues  conCrmer  de  tous  points,  ainsi  que  je  Tai  montré  plus  haut,  une 
distinction  que  Tobservation  clinique  avait  depuis  longtemps  établie. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  les  caractères  anatomiques  que  les  deux 
maladies  se  diCTérencient,  c'est  aussi  par  leur  marche  et  leur  terminaison.  «  Il 
est  dans  la  nature  de  l'inflammation  pelliculaire  d'élre  envahissante  i,  a  dit 
Bretonneau, et  cependant  il  ne  voit  qu'un  petit  nombre  d'angines  et  de  laryngites 
diphthéritiques  se  développer  dans  une  agglomération  (^'hommes  dont  la 
plupart  sont  atteints,  suivant  lui,  de  dipbthérie  buccale  ;  et  encore  n*cst-il  pas 
bien  prouvé  que  l'angme  diphthérique  et  le  croup  aient  frappé  des  soldats 
affectés  de  gangrène  scorbutique,  car  il  n'est  nullement  question  de  cette 
dernière  maladie  dans  les  quelques  observations  d'angine  diphthéritique  qui 
OBt  été  recueillies  sur  les  hommes  de  la  légion  de  Vendée.  D'ailleurs  Bretonneau 
l'a  déclaré;  il  n'a  jamais  vu  aucun  individu  mourir,  étant  afTecté  à  la  fois  de 
gangrène  scorbutique,  d'angine  maligne  et  de  croup  »  ;  «  peut-être,  ajoute-t-il 
plus  loin,  n'y  a-t-il  pas  d'individu  moins  exposé  à  contracter  le  croup  que 
celui  déjà  atteint  de  gangrène  scorbutique  aux  gencives.  »  Ce  qui  équivaut 
presque  à  dire  que  la  diphthérie  buccale  serait  un  préservatif  de  la  diphthérie 
pharyngo-laryngienne. 

Guersant,  de  son  côté,  n'a  pas  été  moins  explicite  lorsqu'il  a  dil  que  jamais 
la  diphthérie  buccale  ne  se  propageait  dans  les  voies  aériennes,  comme  si  celte 
maladie,  dont  l'unité  est  si  bien  établie,  suivait  une  marche  el  présentait  des 
caractères  diflerenls  suivant  qu'elle  afrecle  Ici  ou  tel  point  de  la  muqueuse 
bucco-phary  ngien  ne. 

Pour  ma  part,  je  puis  aujourd'hui  compter  par  centaines,  d'une  part  les  cas 
de  diphthérie  et,  d'autre  part,  les  cas  de  stomatite  ulcéreuse  qui  ont  passé  sous 
mes  yeux  depuis  vingt-quatre  ans  que  j'ai  pris  le  stMvice  de  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie  et  j'affirme  n'avoir  observé  qu'une  seule  fois  la  diphthérie  chez  un 
enfant  atteint  de  gingivite  ulcéreuse.  D'autres  observateurs  (Koger,  Magnan) 
paraissent  avoir  vu  aussi  quelques  cas  semblables,  mais  il  est  évident  que  pour 
eux,  comme  pour  moi,  ce  sont  là  des  faits  de  coïncidence  absolument  exception- 
nels et  qui  n'infirment  en  quoi  que  ce  soit  la  distinction  radicale  qui  sépare  les 
deux  maladies. 

Enfin  est-il  besoin  de  rappeler  que  la  diphthérie  peut  déterminer  la  mort  par 
<m  véritable  empoisonnement  de  tout  l'organisme,  sans  que  les  fausses  mem- 
branes opposent  le  moindre  obstacle  au  passage  de  l'air,  taudis  que  la  stomatite 
ulcéreuse,    cette  prétendue   diphthérie   buccale,  guérit  toujours   sans  jamais 
présenter  d'accidents  sérieux  que  l'on  puisse  rapporter  à  une  infection  générale. 
Je  maintiens  donc  de  la  manière  la  plus  foruK^lle  les  deux  propositions  sui- 
vantes :  1°  la  gangrène  scorbutique  de  la  légion   de  Vendée  n'était  pas  une 
affection    diphthérique,    elle   n'était   autre   chose  ({ue  la  stomatite  ulcéreuse 
eodèno-épidémique  dans  notre  armée;  2"*  la  stomatite  des  enfants  dite  coueo- 
neuse,  diphthérique  ou  ulcéro-membraueuse,   n'appaitient  pas  plus   que    la 
gangrène  scorbutique  au  groupe  des  afTections  diphthériques,  elle  est  ideuVu\\kQ 
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à  la  stoiiiulile  endémo-épidcmique  des   soldats»   c'est4-dirc  qu*elle  est  Um^ 
sîinpiciiieiit  une  aiomaiitc  uUéreuse. 

Je  n'ai  ni  Tenvie  ni  \o  droit  de  prétendre  que  les  idées  formulées  dans  oe» 
propositions  sont  exclusivement  miennes,  car  il  est  incontestable  que  r^ffait, 
Taupiu,  Barrier,  et  enlin  Billet  et  Bartliez  avaient  protesté  avant  moi,  au  moi» 
d*une  façon  indirecte,  contre  la  doctrine  de  Bretonueau  sur  la  nature  de  li 
stomatite  endémo-épidémicpie  des  soldats  et  des  enfants.  Aussi  je  ne  revendi(|iie 
d'autre  mérite  que  celui  d  avoir  examiné  la  question  de  plus  près,  d'avoir 
apporté  dans  la  discussion  quelques  faits  et  quelques  arguments  nouveaux  et 
en  tous  cas,  d*avoir  exposé  eu  terme  précis  une  opinion  que  contenaient  inpb- 
cilement  des  travaux  antérieurs  au  mien. 

On  a  propose  (Boussuge,  Kspagne)  de  réunir  sous  la  dénomination  d'àufiam* 
matioH  diphthéroîde  les  dilférentes  maladies  de  la  cavité  bucco-pluir}Dgientt 
qui,  en  dehors  de  l'angine  di|>litliénque  proprement  dite,  ont  pour  caraclàt 
commun  la  production  à  lu  surface  de  la  muqueuse  d*un  exsudât  quelcooqae. 
lamelleux  ou  pultacé  ;  Boussuge  a  même  été  plus  loin  en  englobant  sous  eeOe 
même  dénomination  la  stomatite  ulcéreuse,  la  gangrène  de  la  bouche  —  voiit 
même  celle  de  la  vulve  —  la  pourriture  d'hôpital  et  le  pliagédénisme.  Il  tft 
impossible  de  pousser  plus  loin  le  désordre  et  la  confusion  sous  pn'texkée 
simplification. 

(Juant  à  l'expression  elle-même,  elle  a  le  défaut  capital  de  rappeler  la  maUie 
dont  elle  est  précisément  destinée  a  diiïérencier  celles  qui  présentent  avec  clk 
une  analogie  plus  ou  moins  apparente  et  de  tendre  ainsi  à  perpétuer 
erreur  nosologii{ue.  Appliquée  à  l'angine  que  Lasègue  a  décrite»  moins 
une  variété  que  comme  une  forme  atténuée  de  l'angine  diplilliérique,  cdk 
expression  serait  plus  acceptable»  l'angine  diphthéroîde  paraissant  être  i  h 
diplithérie  pharyngienne,  dans  la  penst^  de  l'auteur,  ce  que  la  varioioide  est  i 
la  variole. 

Mais  à  (juoi  bon  créer  un  mut  nouveau,  simplement  pour  caractériser  uor 
différence  de  degré  dansTinlensité  d'une  maladie  dont  l'unité  n*est  pasooiiie»u«' 
N'est-il  pas  À  oi-aindre  qu'il  ne  donne  l'idée  d'une  maladie  distincte,  luoub 
grave  et  ne  néi'0>silant,  au  |H)int  de  vue  du  traitement,  comme  à  celui  de  h 
prophylaxie,  ni  la  niêiiie  médication,  ni  les  mêmes  mesures  de  pré»ervaiMa* 
Il  y  a  encore  des  im  divins  —  le  fait  est  incontestable  —  pour  lesqurlt  U 
varioloulo  n'o>t  qu'unt*  variété  inolfensive  de  la  variole  et  ou  comprend  combicfl 
une  (MitMllf  l'iieur  peut  favoriser  le  développement  de  varioles  graves.  1^. 
j'otimc  (jiic  si  ie  mot  diphtlu-roide  prenait  délinitivenient  droit  de  aie  daib  k 
l.uu.i^c  iiH'di«-.tl.  Son  analogie  même  avec  le  mot  varioloïde  |)Ourrail  égaknrtf 
cntraiiiiT  de  tàchciiMS  i'onMH]nences.  Je  crois  donc  qu'il  est  rationnel  et  saft'ir 
no  |MS  ie  coiiM'r\er  et,  eu  tout  cas.  je  le  déclare  absolument  inapplicdble  î  b 
stomatite  ulct  tcUm;. 

Il  ^iilht  d'awur  ohser\é  une  seule  fois  la  stomatite  ulcéreuse  vi  la  gangreas 
ile  la  hitui'lte,  pour  etrr  as>uré  île  ne  jamais  lunfondreces  deux  maladie»,  jeoc 
dis  pas  M'iilemeiil  dans  le>  cas  de  ^in^ivite  et  d'amygdalite  ulcéreuse*  uu  b 
couluMoii  est  alistdunieiit  iin[uK>ili|e,  mais  dans  les  cas  même  ou  ruIcêralM* 
occupant  la  Uee  interne  de  i.i  j^ue  et  re|Kis<int  sur  des  tissus  tuméfiés,  pournit 
au  pieiiiiei  alniid,  laiie  [viiNer  au  9wma.  Mais,  dira-t-on,  U  lame  jaune  ^ 
riH.Mii\ie  lr>  uUerjlions  pariêiales  n  est  qu'un  lambeau  mortifié  du  cbohoB- 
le5  résultats  de  rexauieu  microscopique  ont  été  à  cet  égard  trèa-iigaiiioilili: 
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or,  entre  un  lambeau  de  tissu  mortifié  et  une  escliare,  la  difTérence  n*e$t  pas 
grande  et  peut-être  Taupin  était-il  dans  le  vrai  en  considérant  la  stomatite 
ulcéreuse  oonune  un  premier  degré  de  la  gangrène  de  la  bouche. 

Pour  moi,  je  persiste  à  penser  que  Taupin  s'est  trompé  et  j*espère  le  démon- 
trer. Et  d*abord,  au  point  de  vue  étiologi(]ne,  quelle  analogie  peut-on  trouver 
entre  la  stomatite  ulcéreuse  qui  apparaît  le  plus  souvent  chez  des  soldats  et  des 
enfants  en  pleine  santé,  et  le  noma  qui  ne  survient  qu'à  la  période  ultime,  ou 
a  moins  à  une  période  très-avancée  d'états  morbides  aigus  ou  chroniques  qui 
ont  déjà  profondément  altéré  la  vitalité  du  sujet.  Mais  ce  qui  établit  surtout 
entre  les  deux  maladies  une  séparation  infranchissable  c'est  que  la  première  est 
contagieuse  et  que  la  seconde  ne  l'est  pas,  ainsi  que  l'a  reconnu  Taupin  lui-même. 
De  pins,  s'il  ne  s'agissait  véritablement  que  de  deux  degrés  d*une  même  maladie 
en  verrait  parfois  le  noma  succéder  à  la  stomatite  ulcéreuse,  ce  qui  n'a  pas  lieu. 
Gnersant  disait  n'avoir  pas  observé  un  seul  exemple  de  stomatite  ulcéreuse  se 
terminer  par  la  gangrène  de  la  bouche  ;  quant  à  moi  je  n'ai  vu  cette  termina i- 
«m  qu'une  seule  fois,   chez  un  soldat  entré  au  Roule  pour  une  dysenterie 
chronique  contractée  en  Grimée,  et  qui  atteint  de  stomatite  ulcéreuse,  soit  à  la 
caserne  où  il  avait  séjourné  avant  d'être  admis  à  Thôpital,  soit  ù  Thôpital  même, 
SQccomba  an  bout  de  quelques  jours,  dans  un  état  de  cachexie  profonde,  avec 
nne  gangrène  d'une  partie  de  la  gencive  inférieure  et  de  la  paroi  buccale 
ganches.    Dans  les  nombreuses  observations  de  stomatite  ulcéreuse  que  j'ai 
recoeillies  à  l'hôpital  Trousseau,  je  n'ai  pas  trouvé  un  seul  fait  de  gangrène  de 
la  bouche  survenue  à  la  suite  de  la  stomatite. 

Enfin  je  demande  quelle  assimilation  est  possible  entre  le  lambeau,  mince, 
ruDolli,  véritable  exfoliation  de  la  couche  la  plus  su|)erncielle  de  la  membrane 
muqueuse,  que  Ton  voit  se  détacher  du  fond  des  ulaVations  pariétales  et  ton- 
sillaires,  et  cette  tumeur,  dure,  résistante,  du  noma  au  centre  de  laquelle 
apparaît,  en  quelques  heures  à  peine,  à  la  peau  comme  sur  le  point  corres- 
pondant de  la  muqueuse,  une  eschare  noire  qui  s'étend  en  surface  et  en 
profondeur  avec  une  rapidité  cjue  le  cautère  actuel  ne  parvient  pas  toujours  à 
arrêter. 

Boullay  et  Caillant  ont  émis  l'idée  que  la  stomatite  ulcéreuse  n'est  peut-être 
qa'ane  forme  phagédénique  de  la  stomatite  gangreneuse;  je  crois  avoir  démontré 
qu'il  n'y  a  rien  de  commun  entre  la  gangrène  de  la  bouche  et  la  stomatite  ulcé- 
reose,  aussi  n'aurais-je  pas  relevé  l'opinion  des  deux  auteurs  que  je  viens  de 
citer,  si  l'expression  môme  dont  ils  se  sont  servis  ne  tendait,  suivant  moi,  à 
domier  une  idée  complètement  fausse  du  processus  morbide  qui  constitue  la 
ftomatite  ulcéreuse  et  qui  n'a  aucun  rapport  avec  le  phagédénisme.  J'ai  indiqué, 
dans  la  première  partie  de  ce  travail,  les  lésions  de  la  muqueuse  buccale 
aaxqilelles  s'applique  plus  justement  le  mot  phagédénisme,  je  n'ai  donc  pas 
besoin  de  démontrer  ici  quelles  différences  profondes  les  séparent  de  celles  de 
la  stomatite  ulcéreuse. 

On  a  peine  à  comprendre  ce  qui  a  pu  déterminer  les  auteurs  qui,  les  pre- 
miers, ont  parlé  de  la  stomatite  ulcéreuse,  à  la  désigner  sous  le  nom  de  gan- 
grène  scorbutique  ou  de  scorbut  de  la  bouche ^  car  eile  ne  présente,  à  aucun 
point  de  vue,  la  moindre  analogie  avec  le  scorbut  ;  lésions  buccales,  symptômes, 
tout  est  dissemblance  entre  les  deux  maladies.  Dans  le  scorbut,  boursoudement 
fimgueox  des  gencives  qui  s'élèvent  jusqu'à  la  couronne  des  dents,  la  dépassent 
le  plus  souvent  et  la  recouvrent  de  leurs  végétations,  sans  releuVi^vimex^ 
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inllammatoirc,  ni  même  fluxionnaire  du  o6të  des  ganglions  sons-maiillairei. 
Dans  la  stomatite  au  contraire,  ulcération  du  tissu  gingÎTal,  arec  perle  de  Mb- 
stance,  quelquefois  assez  considérable  pour  que  la  gencive  se  Irouf e  rëduile  à 
un  liseré  de  quelques  millimètres  de  haut  et  engorgement  constant  des  gan- 
glions lymphatiques. 

Mais»  en  dehors  des  lésions  buccales  que  de  différences  non  moins  accusétt. 
Dans  le  scorbut,  symptômes  manifestes  et  persistants  d*un  troable  généraL 
profond,  avec  altérations  multiples  disséminées  à  la  surface  du  corps  et  dam  h 
profondeur  des  tissus  ;  daus  la  stomatite  ulcéreuse,  pas  d*autres  troubles  géoé^ 
raux  qu*un  peu  de  fièvre  au  début  et,  plus  tard,  lorsque  la  ouladie  a  atieiM 
son  summum  d'acuité  un  mouvement  fébrile  dont  Tinlensité  est  toujours  a 
rapport  avec  le  nombre  et  retendue  des  ulcérations  qui  constituent  runiqii 
lésion  anatomique  de  la  maladie.  Du  reste,  la  dénomination  de  gângrime  mot. 
buiique  de  la  bouche  a  défmitivement  disparu,  je  crois,  du  langage  médkaL 
mais  il  suflisait  qu'elle  s*y  fût  maintenue  pendant  toute  la  première  moitié  à 
ce  siècle,  pour  que  je  fusse  tenu  d'établir,  au  moins  d*unc  manière  sommaiit, 
le  diagnostic  différentiel  des  deux  maladies  qu'elle  tendait  a  rapprocher  coolif 
toute  raison. 

Je  ne  citerai  ({u'en  passant  i*opinion  d'un  médecin  de  Gand  qui  n'avait  n 
dans  la  stomatite  ulcéreuse  des  enfants  qu*un  impétigo  ou  teigne  myqueum  k 
la  cavité  buccale.  J'ai  décrit  dans  la  première  partie  de  ce  travail  une  Tariélê 
de  stomatite  à  laquelle  s*appli(|ue  bien  plus  justemeni,  non  pas  la  dénomimlin 
de  teigne  mutpieuse  qui  n'a  aucun  sens,  mais  celle  d*impétigo  et  cette  ^ 
cription  me  dispense  de  discuter  ici  la  valeur  de  l'idée  nosologique  du  dodar 
Duniont;  d'autant  mieux  que  cette  idée  ne  repose  que  sur  deux  faits  qui  démst* 
tront  tout  simplement  que  la  stomaliie  ulcéreuse  et  l'impétigo  peuvent  se  prv- 
seiiter  >iuuillanénhnt  sur  lo  mémo  sujet,  sans  que  Ton  soit  autorisé  à  coociorr 
de  ix  fait  à  l'identité  des  deux  maladies.  Pour  ma  prt  je  n'ai  pas  obsenc  u 
seul  t.'xeniple  de  cette  cuïncidence,  je  ne  dis  pas  seulement  chei  les  soMats, 
mais  niènic  clie/  les  rnfants. 

Je  ciitMclicrai  plus  loin  à  ))ri'i:i>er  la  nature  de  la  stomatite  ulcéreuse,  nutf 
j\ii  cru  de  M)ir  ni'attaclicr  avant  tout  a  la  sép:irer  nettement  de  la  diphtbffîf 
buccale,  de  la  ^aiigivnc  de  la  bnuche  et  du  s^corbut  qui  sont  les  maladies  avec 
loquelles  des  dênoniiiialious  aujourd'hui  injustilialdes  tendaient  lepla«ib 
luire  CiMiruudre.  T/est  pourquoi  j'ai  d(mné  à  cettt>  partie  du  «liagnO!&tic  diiKr- 
ivntii'l  btMua>u|t  [dus  de  dé\elu|)pement  que  n'eu  aura  celle  qui  cuocmc 
qiii'lquiN  ;iutiv>  i'tjt>  inorbide>  de  I.i  muqueuse  buccale,  très-peu  nomkmt 
d'ail U'UPh.  et  piv»enlaiit  avec  la  stomatite  ukéi'euse  une  analogie  plui  M 
moins  uiaïquêt'. 

y'Axxx  qui,  (Muil-il.  pivteiait  le  mirux  à  la  confusion,  serait  l'ulcërati^A  qK 
pri»\iK|ih'  à  la  ;:L'iiri\e  NU|)ênc(ire  uu  iultTieure,  eu  arrière  de  la  seconde  iBi^ 
Liire.  Il  iii)ili<>ii  ililtiitie  ou  la  {•'»>iliou  d*''leLtueu>e  ije  U  dent  île  »ai*essM.  Jt 
ii'.ixais  yà^  parlé  de  telle  cause  d'erieur.  daus  ma  première  publication,  (tfiv 
que  je  n'i-ii  a^ai^  p.i>  ub>ei'\é  un  >«Mii  ei«'niplt  pendant  mon  [lassage  à  Tbi'fiMl 
du  houU'.  Mt(i>.  tlepuis,  lc>  aaideiits  ilu  tieniier  travail  de  l'évolution  deultfff 
ont  L-U'  1  iihji.-l  dt'  n-cherclu's  >i  a|iprot<Midies  et  on  a  même  voulu  faire  joutf' 
l'i-ruplion  de  la  diiit  de  >«iut->se  un  rôle  si  iui^Kirtant  daus  la  |iatliogénie  ifel* 
^lolu.lhlt■  ulcrri-u>o  des  >uidats  que  je  ne  pui>  nte  dispenser  de  m'arrêtcrdi 
in>tjnt  >urce)Hiiut  de  diagnostic. 
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Aotant  la  stomaUte  alcéreuse  est  fréquente  dans  Parmée,  autant  elle  est 
rare  chez  les  adultes  de  la  population  civile  ;  les  quelques  cas  observes  par 
Ozanam,  à  Lyon,  et  par  Brelonneau,à  Tours,  pendant  répidéniie  de  la  légion  de 
Vendée,  ont  été  évidemment  exceptionnels  et,  quant  à  moi,  en  dehors  du  fait 
que  j*ai  rapporté  dans  mon  mémoire,  comme  un  exemple  de  transmission  de  la 
maladie*  je  n*eo  ai  jamais  rencontré  un  seul  cas,  dans  ma  pratique  privée, 
et,  comme  d*antre  part,  les  accidents  dus  à  la  sortie  de  la  dent  de  sagesse 
me  paraissent  eux-mêmes  assez  rares  dans  la  population  civile,  je  pense 
que  la  question  de  diagnostic  entre  les  deux  maladies  se  posera  plus  sou- 
Tenl  devant  nos  confrères  de  l'armée  que  devant  ceux  de  la  ville.  A  vrai 
dire»  je  crois  que,  même  chez  les  soldats,  il  s*a^ira  l^eaucoup  plus  souvent 
de  stomatite  spécifique  que  de  stomatite  de  dentition,  mais  je  n'en  dois  pas 
moins  indiquer  en  quelques  mots  les  caractères  différentiels  de  ces  deux  états 
morbides. 

Dans  Tun  comme  dans  Tautre,  la  douleur  est  vive,  mais  elle  est  plus  con- 
stante et  s'irradie  beaucoup  plus  loin  sous  forme  de  névralgies  dans  le  cas 
d'éruption  dentaire  que  dans  celui  de  gingivite  ulcéreuse  qui,  elle,  est  surtout 
douloureuse  au  toucher  ;  la  première  s'accompagne  presque  toujours  d'une 
eentracture  des  mâchoires  qui  manque  dans  la  seconde  ;  toutes  deux  provoquent 
la  salivation  mais  elle  est  plus  abondante  dans  la  gingivite  ulcéreuse  que  dans 
k  gingivite  de  dentition  ;  toutes  deux  donnent  lieu  à  l'engorgement  des  gan- 
glions sous-maxillaires,  mais  je  n'ai  jamais  vu  qu'une  seule  fois,  et  chez  un 
eo&nt,  l'adénite  de  la  stomatite  ulcéreuse  se  transformer  en  adénophlegmon, 
eomme  on  Tobserve  parfois  pour  l'adénite  de  la  dent  de  sagesse. 

Quant  aux  ulcérations,  que  la  contracture  des  mâchoires  permet  si  rarement 
de  constater  dans  le  cas  d'émption  dentaire  diftici le,  tandis  qu'on  peut  toujours 
les  observer  sans  peine  dans  la  gingivite  spécifuiue,  elles  dilTèreiit  certainement 
peu  entre  elles,  mais  si,  dans  quelques  cas  de  gingivite  de  dentition,  on  a  vu 
le  travail  d'ulcération  s'étendre,  soit  à  la  paroi  buccale,  soit  au  l>ord  de  la 
bogue  ou  au  voile  du  palais,  outre  que  le  fait  est  rare  et  tient  toujours  à  une 
dériation  de  la  troisième  molaire,  il  importe  de  faire  remarquer  que  jamais 
on  ne  l'a  vu  gagner  ni  la  partie  antérieure  des  gencives  ni  le  vestibule  de  la 
cavité  buccale.  Dans  ces  deux  maladies  l'haleine  est  fétide,  mais  beaucoup  plu 
repoussante  dans  la  stomatite  spécifique  que  dans  l'autre.  Enfin,  si  un  doute 
persiste,  l'emploi  du  chlorate  de  potasse  la  dissipera  bien  vite  :  impuissant 
contre  la  gingivite  de  dentition,  il  guérira  très-rapidement  la  gingivite  spé- 
cifique. 

k  ne  fais  que  signaler  en  passant  les  ulcérations  que  produit  quelquefois  sur 
la  muqueuse  pariétale,  une  dent  cariée  on  cassée,  car  dans  ce  cas  le  corps  du- 
dâit  est  trop  évident  pour  qu'on  puisse  hésiter  sur  la  cause  et  la  nature  de  la 


La  stomatite  aphtheuse  aussi  fréquente  chei  les  enfants  qu'elle  est  rare  chez 
les  soldats,  a  des  caractères  tellement  tranchés  qu'il  est  généralement  impos- 
sUede  la  confondre  avec  la  stomatite  spécifi({ue.  Dans  quelques  cas  cependant 
ksaphtlies  soni  si  nombreux,  soit  sur  la  langue,  soit  sur  la  face  postérieure 
des  lèvres  que  leurs  bords  finissent  par  se  confondre  et  qu'alors  ils  ra[)peilent 
les  ulcérations  de  la  stomatite  par  leur  forme  allongée  et  par  la  couche  de  pro- 
duit crémeux  qui  les  recouvre.  Mais  il  suflit  de  passer  à  leur  surface  un  linge 
sec  ou  un  pinceau  pour  enlever  ce  produit  qui  n'est  qu'un  mélange  de  i^u%  ^V 
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d*épitliéliuni  ramolli  et  ne  présente  ni  la  cohésion,  ni  la  résistance  du  lanibeju  * 
mortiGé  de  la  stomatite  ulcéreuse.  Dans  les  deux  maladies»  il  est  nmi»  la  sali- 
vation est  également  abondante,  mais  la  fétidité  de  Thaleioe  peu  accusée  din» 
la  stomatite  aplithcuse,  est  au  contraire  repoussante  dans  la  stomatite  dIo^ 
reusc.  Enfin  on  trouve  un  dernier  élément  de  diagnostic  dans  la  préseooe  ood- 
stante  d'aphthes  isolés  et  disséminés  sur  divei's  points  de  la  muqueuse  faoocaW 
et  trop  faciles  à  reconnaître  pour  qu*on  puisse  confondre  la  stomatite  aphtheiM 
avec  la  stomatite  ulcéreuse. 

Les  cas  dans  lesquels  la  question  de  diagnostic  difiérentiel  entre  la  itamatiu 
mercurieUe  et  la  stomatite  ulcéreuse  peut  se  poser  pour  le  médecin,  doivent 
être  fort  rares;  je  n*en  ai  pas  rencontré  un  seul,  il  était  facile  de  le  préToir.  j 
l'hôpital  Trousseau,  et  je  doute  qu'il  s'en  soit  jamais  présenté  beaucoup  dam  U 
prali(|ue  civile,  où  la  stomatite  ulcéreuse  est  à  peu  près  inconnue.  Quant  »i 
soldats,  comme  ils  ne  suivent  le  traitement  mercuriel  que  sur  la  prescripti« 
du  médecin  du  corps  ou  de  Thôpital,  la  stomatite  hydrargyrique  ne  peut  gràe 
ctie  méconnue  chez  eux. 

Cependant,  le  fait  n'étant  pas  impossible,  j'exposerai  très-brièvemeol  k» 
caractères  qui  permettent  de  différencier  les  deux  maladies. 

Au   début,  la  stomatite  mercurielle  peut  être   facilement  distinguée  de  b 
stomatite  ulcéreuse   par  le  boursouflement  fongueux,  la  teinte  violacée  de» 
gencives  qui  ne  portent  aucune  trace  d'ulcération.  A  une  période  plus  avanote. 
un  |>eu  d'incertitude  est  |>ermise;  alors,  en  effet,  le  bord  des   gencives  ei 
légèrement  ulcéré,  saignant,  la  face  interne  des  joues  et  la  langue  plus  encon-. 
se  tuméfient  et  se  recouvn^nt  de  couches  pultacées  formées  de  pus  et  de  dân* 
dVpithélium  épaissi  :  en  même  temps  la  salivation  devient  très -abondante  et  k^ 
ganglions  sous-maxillaires  commencent  à  s'engor<!er;  néanmoins,  à  ce  roonkni 
enrorf,  la  tuniélaclioii  de  la  langue  et  des  gencives,  enfin  la  fétiditt'  particuiien 
de  riialeine,  diilicile  à  caractériser,  mais  facile  à  distinguer  de  celle  àt  h 
stomnlite  ulc4'>reuse  ({uand  on  a  pu    les  constater  une  fois  Tune  et  Tautrf. 
permet teiit  encore  de  reconnaître  la  stomatite  niereuriellc.  Mais,  lorsque  ai 
tous  les  points  de  la  muqueuse  buccale,  aux  joues,  sur  la   langue,  à  U  iwit 
interne  des  lèvres,  ainsi  c|u'on  l'observe  dans  les  cas  grav(*s,  apparaissent  ■!» 
ulcérations  recouvertes  de   plaques   sphacélét's,   grisâtres,   il    |)eut    être  plu» 
malaisé  d'élablir  d'cniblét;  un  diagnostic  précis.  (iCpendant  les  ftHigositcs  ft  \t 
déi'ollement   des    f^encives,    qui   manquent    complètement  dans   la   ^tumiUtc 
ulo'reii>c,  ]:i  tumélartion  énorme  de  la  langue  qui,  dans  celte  demièn*  m^bdic. 
ir.ittriiit  jamais  le>  incmes  proportions:  la  généralisation  même  des  lésioof  «fo:. 
dan^  la  stomatite  >péci(i(|iie,  sont  pix'S4|uc  toujours  unilatérales,  entiu  raboodioi^ 
e\cessi\e  de  la  salivation  cl  l'odeur  spéciale   de  l'haleine,  mettront  bientôt»» 
la  \oic  de  la  palhogéiiie  d'une  stomatite  aussi  firavc  et  y  feront  reconnaître  le* 
caractèics  du  niercurialismc  buccal. 

La  /icrrose ///lox/^/io^vr  des  maxillaires  est  une  maladie  professionnelle  ifu<« 
n'observe  ni  chez  reniant,  ni  chez  le  sohial;  tout  au  plus  les  médecin»  mdi- 
taires  pourraient-ils  la  rencontrer  chez  dt^s  rést^rvistes  appelés  monientaorocat 
au  c<»rps,  mais  la  marche  essentiellement  chroni<|ue  de  la  maladie  suffirait  p-*tf 
laire  distin^fuer  les  ulcératinns  giti^'ivales  qu'elle  détermine  presque  toujours- 
de  celles  de  la  ;;ingivite  spiVitiipie,  si  le  malade  ne  si^^nalait  pas  lui-aitipr 
l'origine  des  lésions  don!  ^a  nuKpieuse  buccale  e>t  le  siège. 

La  inorrhée  alvéolo-dentaire  caractérisée  par  une  inflammatiou  •uppu^tif^ 
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chronique  dn  périoste  alvéolaire,  sans  ulcération  des  gcnciyes  et  sans  aucune 
autre  lésion  de  la  cavité  buccale,  ne  peut  évidemment  être  confondue  avec  la 
gingivite  ulcéreuse  spécique  et  j*en  dirai  autant  de  la  gingivite  expulsive  des 
diabétiques  vrais,  si  rares  d'ailleurs  parmi  les  enfants  et  plus  rares  encore  parmi 
les  soldats,  même  chez  ceux  qui  ont  subi  les  atteintes  de  Timpaludisme. 

Je  ne  cite  que  pour  mémoire  le  lupus  et  la  tuberculose  bucco-pharyngienne 
qni,  par  leur  marche  essentiellement  chronique,  leur  siège  exclusif  au  pourtour 
de  l'isthme  et  à  la  paroi  postérieure  du  pharpx,  par  leurs  lésions  caractéris- 
tiques, ainsi  que  par  l'absence  de  salivation,  diffèrent  absolument  de  la  stomatite 
olcéreuse.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  confondre  les  lésions  de  la  stomatite, 
avec  G«s  érosions  super6cielles  que  l'on  observe  au  voile  du  palais  et  au  pharynx, 
sor  les  plaques  indurées,  inégales,  du  lupus  au  début  et  moins  encore  avec  l'état 
mamelonné  de  la  muqueuse  que  ponctuent  en  outre  de  fines  granulations  jaunes, 
dtns  la  pharyngite  tuberculeuse. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  non  plus  à  différencier  les  ulcérations  de  la  stomatite 
de  celles  du  chancre  simple  ou  du  chancre  syphilitique  de  la  cavité  buccale 
qii*on  ne  trouve  guère  qu'aux  lèvres,  c'est-à-dire  là  où  la  stomatite  ulcéreuse 
apparaît  le  plus  rarement  et  qui,  d'ailleurs,  restant  uniques  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  ne  présentent  jamais  ni  exsudât,  ni  lambeau  pseudo-mem- 
braneux et  ne  s'accompagnent  jamais  de  salivation. 

Les  syphilides  des  amygdales,  du  voile  et  de  la  voûte  palatine  peuvent  au 
eootraire  présenter  parfois  quelque  analogie  avec  les  ulcérations  de  la  stomatite, 
lorsque  celles-ci  sont  débarrassées  du  lambeau  mortifié,  c'est-à-dire  au  début  de 
la  période  de  réparation,  alors  que  leur  surface  n'est  pas  encore  recouverte  des 
granulations  qui  préludent  au  travail  de  cicatrisation;  mais,  outre  que  la  date 
récente  de  In  maladie  dans  la  stomatite  ulcéreuse  constitue  déjà  un  élément 
prrci<^ux  de  diagnostic,  la  rapidité  même  de  la  gucrison  sous  rinfluence  du 
chlorate  de  potasse  mettrait  vite  tin  à  toute  incertitude. 

£tinlogir,  Nosologie,  A  plusieurs  reprises,  au  cours  de  cet  article,  j'ai 
qualilié  la  stomatite  ulcéreuse  de  maladie  spécifique  ei  contagieuse  ;  c'est  qu'en 
dEfet  aujourd'hui,  comme  à  l'époque  de  la  publication  de  mon  premier  travail, 
je  crois  à  la  spécificité  et  à  la  contagiosité  de  celte  maladie.  Mais,  en  1859,  le 
domaine  du  parasitisme  était  fort  restreint  et  réduit  à  la  connaissance  des 
enlozoaires,  de  quelques  parasites  exoti(]ues  et  des  teignes;  le  monde  des 
microbes  était  à  peine  entrevu  ou  du  moins,  si  on  commençait  à  connaître  son 
histoire  naturelle,  on  ne  se  doutait  pas  encore  du  rôle  qu'il  devait  bientôt 
jouer  dans  la  pathogénio  des  maladies  spécifiques.  Aussi,  partageant  alors  les 
idées  de  la  plupart  des  médecins  de  ma  génération  sur  la  puissance  de  la  sponta- 
Déité  organique,  je  la  croyais  capable,  dans  certaines  conditions  de  milieu  don- 
nées, d'engendrer  de  toutes  pièces  une  espèce  morbide  susceptible  elle-même  de 
re|tn>duire  un  élément  de  conta^^ion,  miasme,  germe  ou  ferment;  et,  appliquant 
cette  doctrine  étiologiquc  à  la  stomatite  ulcéreuse,  j'avais  cru,  comme  la  géné- 
ralité de  nos  confrères  de  l'armée,  trouver  dans  l'hygiène  du  soldat  un  ensemble 
de  causes  morbigènes  très-propres  à  impressionner  l'organisme  et  à  mettre  en 
action  >a  spontanéité. 

On  ne  peut  contester,  en  effet,  l'action  dépressive  des  conditions  générales 
dans  lesquelles  se  trouve  placé  le  soldat  dès  son  arrivée  au  corps.  E.  Chauffard 
les  a  très-bien  résumées  lorsque,  précisément  à  propos  de  la  stomatite  ulcéreuse, 
il  a  écrit  ces  lignes  que  je  reproduis  parce  qu'elles  me  dispenseront  de  reprendre 
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ici  l'exposé  des  causes  prédisposantes,  étudiées  plus  longuement  dans  mon  pre- 
mier travail. 

«  Voilà,  écrivait  en  1859,  notre  éminent  et  regretté  collègue,  Yoilà  des  jeunet 
gens  que  la  conscription  arrache  à  leurs  habitudes  de  vivre,  à  leurs  Irevaui 
ordinaires,  à  leurs  affections,  à  Tair  et  à  la  vue  du  pays;  que  l'on  soumet  saiH 
transition  à  une  alimentation  nouvelle  pour  eux,  d*une  uniformité  désespéfasle 
et  qui,  bientôt,  amène  un  invincible  dégoût;  que  Ton  enchaioe  à  un  travail 
inusité,  pénible,  commandé,  plein  de  contraintes  et  qui  excède  iouveot  leon 
forces  ;  que  Ton  emprisonne,  même  Tété,  dans  d*épais  vêtements  de  laine,  eix 
qui  ne  connaissaient  que  ces  vêtements  larges  et  flottants,  qui  laisaent  k  la  peau 
le  contact  salutaire  d*un  air  courant  et  de  la  lumière;  qui  ne  respirent  plai 
dans  cette  atmosphère  libre  et  viviûante  de  la  campagne,  mais  qui  subissent 
Tair  immobile  et  lourd  des  villes  et  de  la  caserne,  sans  tonicité,  presque  inuliiLre 
alors  même  qu'il  n*est  pas  empoisonné  par  les  miasmes; qui  souvent  se  laisseot 
énerver  par  des  écarts  de  régime;  qui  se  gorgent  de  boissons  frelatées;  qui  $eat 
enCn  perturbés  dans  tontes  les  habitudes  d'où  avaient  procédé  jusqu'à  priscat 
leur  force  et  leur  santé  »,  et  il  ajoutait  :  i  Faites-les  coucher  50  dansof 
mêmes  salles  où  ils  couchent  100;  il  n'y  aura  plus  d'encombrement;  seront-ih 
pour  cela  à  l'abri  des  maladies  spéciûques  des  soldats,  qui  les  atteignent  à  l'elat 
d'encombrement?  Seront-ils  délivrés  par  cela  seul  de  la  stomatite  ulcéreuse!  Je 
ne  puis  le  croire,  celle-ci  se  propagera  moins,  c'est  possible;  épargne» 
quelques  individus  qu'elle  aurait  frappés  peut-être,  je  l'accorde  encore  ;  niais,je 
le  crains,  la  stomatite  n'en  surgira  pas  moins  dans  ce  milieu.  Ces  sol<bt< 
l'engendreront  par  eux-mêmes,  et  sans  que  Tcncombrement  la  leur  envoie  i 
l'état  de  miasme  fabriqué  par  lui  h. 

C'est  à  dessein  que  j'ai  poursuivi  la  citation  jusqu'à  ces  dernières  lignfî. 
d'abord  parce  qu'elles  font  bien  voir  quel  rôle  exclusif  Chauffard  attribuait  à  la 
spontanéité  organique  dans  la  production  de  lu  stomatite  ulcéreuse,  et  auvi 
parce  qu'elles  montrent  en  quoi,  d'accord  sur  ce  |M>int,  nous  différions  d'ati*. 
Chauffard  et  moi  sur  la  cause  productricts  délomiinante  de  la  maladie.  Suiuoi 
lui,  toutes  les  conditions  d'hygiène  qu'il  a  si  bien  résumées,  roncou raient  à  b 
production  du  miasme  générateur  de  la  stomatite  ulcéreuse;  suivant  luoi.  Ah 
n'agissaient  qu'à  titre  de  causes  prédis| posantes,  prt'panint  chez  les  soltlii* 
l'imminence  morbide,  la  réceptivité.  Pour  lui,  on  vient  de  le  voir,  Vencomhrt- 
ment  |H)uvait  tout  au  nlus  favoriser  la  propagation  de  la  maladie,  mais  il  êtiii 
incapabh*  de  rcn;;endrer,  tandis  que  je  le  considérais  comme  la  cause  génératrice 
par  excellence;  vi  on  reconnaîtra  que  certains  laits  semblaient  confirmer  pleiK- 
ment  cette  manière  de  voir. 

Est-ce  (pie  l'inlluence  de  l'encombrement  ne  paraissait  pas  inanife>te  iLio* 
l'apparition  inattendue  d'une  double  épidémie  dy  lièvre  typhoïde  et  de  stonutitf 
ulcéreuse,  à  bord  d'un  navire  qui  ramenait  de  lione  à  Marseille  un  détacliemett 
d*inf:interie?  Léonard  (]ui  a  signalé  le  fait,  nous  apprend  que  par  ^uite  du 
mauvais  temps,  la  traversée  ayant  eu  une  durée  exceptionnelle  de  dix-la»' 
jours  et  l'état  de  la  n)er  ne  permettant  pas  de  laisser  les  soldats  sur  le  pont,  il* 
étaient  restés  enfermés  dans  le  navire,  oii  ils  avaient  subi  les  (Icheui  efleU  d'oa 
air  conliné,  pins  mépliiti(|ue.  à  coup  silr,  que  celui  des  plus  mjun" 
casenienients. 

Les  faits  ra|i|K)r tés  par  Mala[)ert,  à  propos  d'une  épidémie  qui  s'était  déctjr^ 
dans  un  bataillon  d'infanterie,  en  garnison  à  Carcassonne,  et  qui  avait  spéciale 
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logfs  dans  une  cliam^K^lBmfflR',  i 


lifs  ei,  d'un  «ulre  côl^.  il  m'afaîl  iembM  que  l'absencn 
des  corps,  tels,  p»r  exemple,  ijue  celui  des  sapeurs-pompiers, 
It  pn^seiile,  pour  des  cuuses  diverses,  des  condilious  d'higîène 
I  tdks  que  Ion  «.-onMate  dans  ta  plupart  (te  nos  cKsemes.  él»it  nu 
Il  de  quelqne  v.-ileur  pour  la  llièse  que  je  soutenais  el  que  je  n'étais 
fai  Mol  i  soaleuir. 

n  n'tsl  mtmt  pas  «ans  inl^r^t  de  faiiv  remarquer  que,  à  Teiception  de  deux 
mfciwim  de  la  marine,  tous  les  médecins  mitilaires  qui.  depnts  la  publication 
6t  BOB  mémoire,  ont  écrit  sur  la  stomalile  ulcéreuse,  Périer.  Lareran.  Colin  ei 
Fcntritr  ont  encore  attribué  à  l'cncoiibrement  une  influence  non  douteuse  sui- 
te éhtAoffoaaH  de  la  maladie. 

It  noomuia  que   pour  rendre  indiscutable  cette  théorie  pat liogé nique,  il 
amnii  bllit  prouver  d'une  part,  que  l'encombrement  était  évident  partout  où 
ni  b  maladie  appaniîlre,  el  d'autre  part,  qu'il  n'a  jamais  eil«lé  dans 
des  armées  étrangères  qui  sont  eieroptes  de  la  stomatite  endémo- 
hit  bien  peu  «Taisemblabte,  je  l'avoue.   Mais  iur  ce  dernier  point 
me  ToRt  défaut. 
M  qni  cuDccnie  les  salles  d'asile,   dans  lesquelles  la    plupart    des 
ibdes  de  l'tiApilal  avaient  contracté  la  stomatite,  je  nie  bornerai  ï  dire 
irement  m'y  a  paru  manifeste,  puisque  disposées  pour  recevoir 
Itf,  elles  en  recevaient  parfois  le  douUe. 

je  n'insiste  ps,  car  parler  aujourd'hui  de  spécificité  en  ÎDToquanl 
rittiBli  ptbugénique  de  causes  banales,  et  sans  présenter  soit  une  spore  ou  un 
îcrobr.  soil  des  faits  indiscutables  d'inoculation,  c'est  s'exposer  sdremcnlà 
■rire  cette  ^lécificité  eitrOmemeut  suspecte. 

Si  émc  j'avais  pu  établir  d'une  manière  décisive,  irréfutable  que  la  stomatite 
tértaae  est  inoculable,  la  démonstration  de  l'agent  de  transmission  ne  serait 
fm  devenue  immédialcmeut  nécessaire.  Hais  ni  mes  inoculations,  ni  celles 
n  eipérimenta leurs  n'ont  donné  de  résultats  posttifs;  en  couséipii-nce, 
JdM  lem  de  prouver  la  spécificité  en  présentant  le  parasite  générateur  et  pour 
■Ipw  dau  cet  ordre  de  reclierches,  je  ne  |>ouvati  prendre  de  guide  plus  sur  que 
k  BaltRqui  en  a  si  lar^ment  ouvert  la  voie. 

Avec  niM  obligeance  parfaite.  M.  l'-islrur  a  bien  voulu  examiner  le  liquida 
BMieix  pris  sur  un  eiifaut  allciol  d'une  stomatite  ulcéreuse  tvpc  el  que  j'avais 
(■nUt  Ml  laboratoire  de  l'Ëcnte  normale.  Frappé  tout  d'abord  de  la  présence  de 
^èr0m  Èaaet  nombreux,  au  milieu  de  globules  de  [>us  et  de  spécimens  vanw 
de  b  Son  et  de  U  faune  buccales,  M.  Pasti-ur  |iei)sa  que  ce  microbe  Jcnil 
An  fanal  d«  Te[iroduction  de  la  maladie;  il  le  cultiva  avec  succès  dans  •> 
et  l'inocula  %  des  Upins:  mais  («s  inoculations  nntàrMUfl» 
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tenté  de  les  cultiver  dans  du  bouillon  neutre  de  poulet,  a  trouvé  dans  le  liqnidr 
de  Tascite  et  dans  le  liquide  défibriné  de  la  pleurésie,  on  milieu  tfès^favwable 
à  leur  culture  et  il  a  pu,  en  plaçant  ses  tubes  dans  une  étave  dnuifée  ï 
58  degrés,  obtenir  la  multiplication  des  spirilles  à  1  état  adulte;  ils  devieniieiil 
alors  plus  largos  et  moins  ilexueux;  le  même  observateur  a  en  outre  remarqué 
qu'à  mesure  que  les  parasites  se  multiplient,  le  liquide  de  culture  se  trouble, 
devient  oplin  et  prend,  en  même  temps  qu'une  consistance  visqueuse,  vat 
repoussante  fétidité;  enfin,  on  y  trouve  un  dépôt  de  cristaux  d'acides  gn«. 
Plac4H!s  dans  les  mômes  conditions,  les  algues  buccales  se  comportent  diffifartm- 
ment  :  elles  ne  modifient  pas  la  couleur  du  liquide  et  le  laissent  à  -peu  pm 
sans  odeur. 

Après  avoir  trouvé  le  spirille  dans  tous  les  cas  de  stomatite  ulcéreuse  qu'il  a 
pu  observer  au  cours  de  ces  recherches,  Netter  n'avait  pu  le  découvrir,  ni  dan» 
la  salive,  ni  dans  les  détritus  gingivaux  de  plus  de  vingt  bouches,  les  une» 
saines,  les  autres  atteintes  de  stomatite  aphtheuse  ou  de  carie  dentaire:  an^. 
est-il  resté,  comme  M.  Pasteur,  très-dis[K>sé  à  voir  dans  ce  microbe  l'agcM 
spécifique  de  la  stomatite  ulcéreuse.  Assurément,  il  n'ignore  pas  que  Ohermcier. 
Klob,  Van  Dyck  Carter  et  Rappin  ont  déjà  signalé  la  présence  des  spirilles,  le 
premier  chez  des  sujets  atteints  do  typhus  récurrent  et  les  autres  dans  kt 
sécrétions  de  muqueuses  buccales  absolument  saines:  lui-même  en  a  trooTi* 
chez  un  sujet  qui  avnit  une  mauvaise  denture,  mais  sans  aucune  trace  de 
lésion  (lo  la  muqueuse  gingivale  ou  pariétale;  enlin,  il  a  inoculé  un  lapin  awr 
un  liquide  de  seconde  culture,  et  n'a  vu  apparaître  au  point  d'inoculatioo 
qu'une  petite  vésicule   qui,  au  lieu  de  prendre  la  forme   pustuleuse  et  «le 
s'ulcérer,  a  disparu  très-rapidement  sans  laisser  la  moindre  trace:  et  néanmoio* 
il  no  |)eiisc  pas  que  la  question  soit  définitivement  jugée.  Suivant  lui,  et  jr 
tiens  do  M.  Pastour  lui-mémo  (|uc  tello  est  aussi  son  opinion,  de  ce  qu'on  i 
trouve  dos  spirilles  sur  quelques  sujets  non  atteints  do  stomatite  ulcéreuse  <>u 
dont  la  honclic  était  parfaitement  saine,  il  ne  suit  pas  nécessairement  «{urf 
microlN',  ne  puis<;e  point  dans  certaines  conditions  de  milieu  ou  de  déveloftfc- 
mont  rosloes  jusqu'ici  insaisissables,  jouer  un  nMe  actif  dans  la  patlio^e nie  Af 
la  stomatite  ulcorouso  ;  ne  ti  ouvo-t-on  pas  des  bactéries  et  des  vibrions  sur  ik^ 
sujets  (|ui  no  sont  atteints  ni  du  charbon,  ni  de  la  septicémie? 

Mais,  ajouterai-jo,  on  supposant  qu'en  effet  les  spirilles  soient  compléteiiiefii 
étrangers  à  la  genèse  de  la  stomatite  ulcoreuso,  ne  peut-on  fias  admettre  qiK 
de  nouvelles  rocherclies  poursuivies  avec  perst'^vciance,  conduiront  peul-èlP^* 
la  dt'Touverto  d'un  parasite  auquel  on  puisse  décidément  attribuer  la  transiiib' 
sion  de  la  maladie. 

Je  laisse  à  trautros.  plus  familiarisés  que  moi  avec  le  maniement  du  micn>- 
sco|ie  et  avec  les  procédés  de  culture  des  parasites,  le  soin  de  |K>ursuivre  daa« 
ce  siMis  des  re(!liorclies  restées  bien  inroinplètes,  et  qui  ont  tout  au  moins,  bo 
incontestable  intérêt  d'actualité.  Mais  je  crois  qu'il  serait  également  intéressât 
do  faire  do  nouvelles  tentatives  d'inoculation,  non  pas  sur  l'homme,  nuis  sar 
les  animaux,  avec  la  sanie  purulente  dos  ulcérations  plutôt  qu'avec  les  lîquitlef 
de  culture,  tentatives  que  je  n'ai  pu  renouveler  moi-même  tante  d'une  instal- 
lation convenable  pour  des  ox|iéri«'nces  de  ce  genre. 

Ouols  que  puissent  être  d'ailleurs  les  résnltats  de  recherches  ultérieures,  et 
qui  est  aujourd'hui  coi  tain  c'est  que,  ni  des  inoculations,  ni  des  rechercfatf 
microscopitpies,  il  n'est  borti  une  seule  donnée  favorable  à  l'idée  de  sj 
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Ihis  pafce  qae  les  inoculaiions  sont  jusqu'ici  restées  stériles  et  parce  que  le 
microàcope  est  resté  muet,  a-t-on  le  droit  de  nier  définitiTement  la  spécificité  et 
la  transmissibilité  de  la  stomatite  ulcéreuse?  Je  ne  le  pense  pas,  car  on  n*a  pas 
encore  trouvé  Tagent  de  transmission,  le  microbe  de  la  scarlatine,  pas  plus 
que  ceux  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche,  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  oreillons; 
oo  n'a  pas  non  plus  réussi  à  les  inoculer,  sans  que  personne  cependant  songe 
à  nier  que  ces  maladies  sont  contagieuses  et  par  conséquent  spécifiques. 

Il  s*agit  donc  pour  moi  de  démontrer  que  la  stomatite  ulcéreuse  est  transmis- 
sîble,  je  me  sers  à  dessein  de  ce  mot  qui  ne  préjuge  rien  sur  le  mode  de 
transmission  et  cette  démonstration,  je  la  demanderai  surtout,  à  défaut  de 
preuves  expérimentales,  aux  faits  d'observation. 

La  plupart  des  médecins  militaires  qui,  les  premiers,  ont  éa*it  sur  la  stomatite 
ulcéreuse  Tont  considérée  comme  contagieuse;  ce  qui  le  prouve  c'est  qu'ils 
avaient  soin  de  faire  manger  à  part  les  soldats  qui  en  étaient  atteints  ;  et  c'est 
assurément  dans  le  but  de  faire  disparaître  la  cause  de  propagation  qui  lui 
semblait  la  plus  active,  que  Larrey  avait  demandé  la  suppression  générale  de 
k  gamelle  et  du  bidon  communs.  Mais  en  dehors  de  cette  mesure  prophylac- 
tique, ils  s'en  étaient  tenus  le  plus  souvent  à  de  simples  assertions  sans  fournir 
de  fjiits  à  lappui  de  leur  manière  de  voir.  Léonard  seul  a  relaté  un  fait  qui  me 
parait  tout  à  fait  probant  :  il  rapporte  que  le  détachement  du  3*^  bataillon  du 
Sy  de  ligne,  qui,  pendant  la  traversée  de  Bone  à  Marseille,  avait  été  en  grande 
partie  atteint  de  stomatite  ulcéreuse,  s'étant  trouvé  en  rapport,  à  sou  arrivée 
à  Ail,  avec  les  deux  premiers  bataillons  du  régiment,  composés  de  nouvelles 
recrues  et  jusque-là,  complètement  exempts  de  la  maladie,  on  la  vit  bientôt 
envahir  toutes  les  compagnies.  Après  sa  réorganisation,  le  55*  fut  encore 
divisé  et  réparti  sur  trois  points  diiïérents,  à  Aix,  à  Antibcs  et  à  Toulon,  et 
dans  ces  trois  garnisons,  la  maladie  régna  depuis  le  mois  d*aoùt  4834  jusqu'au 
mois  d'avril  1835. 

Dans  une  thèse  récente,  Maget  qui  nie  la  transmissibilité  de  la  stomatite 
ulcéreuse,  veut  bien  reconnaître  que  les  faits  relatés  par  Léonard  sont  sans 
doute  exacts,  mais  il  pense  qu'il  ne  faut  y  voir  qu'une  coïncidence  duc  à  Taction 
des  influences  atmosphériques  communes  à  la  région.  Pour  un  auteur  qui  croit 
à  riniluence  de  l'éruption  de  la  dont  de  sagesse  dans  la  pathogénie  de  la 
stomatite  ulcéreuse,  c'est  faire  une  part  bien  large  à  l'action  des  causes 
cosmiques;  que  dire  d'ailleurs  de  ces  influences  atmosphériques  qui  saisissent 
les  soldats  en  pleine  mer  et  les  accompagnent  jusqu'au  débar(|uement,  puis  les 
suivent,  en  se  maintenant  invariables,  dans  des  localités  fort  distantes  les  unes 
des  autres,  sans  que  la  population  civile  de  ces  mêmes  localités,  le  fait  vaut  la 
peine  d'être  noté,  éprouve  la  moindre  atteinte  de  la  maladie? 

Par  la  contagion,  la  persistance  de  Tépidémie  jusqu'à  ce  que  les  réceptivités 
des  hommes  du  régiment  soient  épuisées,  est  facile  à  comprendre  et  c'est  par 
elle  encore  et  par  elle  seule  que  l'on  peut  expliquer  d'autres  faits  du  même 
genre. 

N'est-ce  pas  en  effet  à  la  contagion  qu'il  convient  d'attribuer  la  multiplicité 
des  :»lomatites  ulcéreuses  observées  par  Malnpert  chez  des  soldats  accumulés 
dau!»  une  étroite  chambrée;  et  les  iol  cas  de  stomatite  ulcéreuse  que  le  médecin 
ai  chef  de  l'hôpital  de  Tliionvillc  a  vu  entrer  dans  son  service,  en  1859,  dans 
l'espace  de  trois  semaines,  peut-on  admettre  qu'ils  fussent  uniijuement  dus  à 
l'élévation  de  la  température,  à  la  mauvaise  qualité  des  eaux  et  à  l'insuflisance 
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de  ralimentation,  sans  que  la  coalagîon  ait  eu  aucune  part  jk  une  aiutî  rapide 
propagation  de  la  maladie? 

E.  Chauflard  qui  avait  souvent  observé  la  stomatite  ulcéreaie  des  soMati  i 
Thôpital  d*Âvignon,  ne  mettait  pas  en  doute  qu*elle  fut  ooatagieuie  et,  plot 
récemment,  Fcuvrier,  dans  sa  relation  de  l'épidémie  d'Auierre,  s*est  égalencal 
déclaré  contagioniste  ;  seulement,  il  avoue  n*avoir  jamais  pu  conslaler  un  seul 
fait  avéré  de  transmission  par  contact  direct  ;  aussi  croit-il  lurtout  à  h  trans- 
mission par  infection  miasmatique. 

Mais  la  démonstration  qui  a  manqué  à  Fcuvrier,  ressort  nettement,  si  je  ne 
m*abuse,  des  faits  rapportés  par  Moussu,  dans  un  travail  adressé  au  Conseil  de 
santé  des  armées. 

Cet  honorable  confi-ère  croit  absolument  à  la  contagion  de  la  stomatite  ulcé- 
reuse et,  à  l'appui  de  son  opinion,  il  cite  plusieurs -faits  qui  me  paraissent  asies 
significatifs  pour  que  je  les  expose  avec  quelques  détails. 

C'est  au  printemps  de  1873,  qu*il  a  observé  une  épidémie  de  stonutile  dans 
le  5"  bataillon  du  50*  de  ligne  campé  aux  portes  de  Lagouhat  et  dont  le« 
hommes  avaient  subi  des  fatigues  exceptionnelles,  d'abord  pendant  la  guerre 
de  France,  puis  immédiatement  après  leur  arrivée  en  Algérie,  par  le  service  de 
colonnes  mobiles.  Il  ne  peut  indiquer  l'époque  précise  à  laquelle  a  débute 
l'épidémie,  mais  après  enquête,  il  a  pu  se  convaincre  qu'avant  les  premiers 
jours  de  mars  quelques  soldats  avaient  été  atteints  de  stomatites  légères  poor 
lesquelles  ils  n'avaient  pas  réclamé  ses  soins  ;  puis,  que  des  cas  plus  gnve» 
s'étaient  produitsà  la  suite  desquels  l'épidémie  s'était  définitivement  développée. 

Moussu  rapporte  qu'un  soldat  de  la  5*  compagnie,  étant  de  garde  du  5  an  6  nur». 
au  poste  de  police  du  corps,  avec  vingt-huit  hommes  de  son  bataillon,  fuw 
dans  une  pipe  laissée  au  corps  de  garde  et  dont  il  ne  connaît  pas  le  pruprit'*taiK: 
deux  jours  après,  il  ressent  de  la  chaleur  à  la  bouche,  ses  gencives  devienueot 
douloureuses  et  il  éprouve  quelque  diflicullé  à  mâcher;  puis,  la  sali^alioo 
devient  abondante,  l'haleine  prend  une  odeur  fétide,  les  gencives  s'ulcèrent  d 
le  travail  d'ulcération  gagne  la  face  interne  de  la  lèvre  intérieure.  Nt^ninoim. 
ce  soldat  continue  sou  service,  vit  au  milieu  de  ses  camarades,  mais  en  restant 
plus  particulièrement  en  rapport  avec  cinq  d'entre  eux  qui  occupent  le  môoK 
gourbi.  I)e  ces  cinq  hommes,  trois  ne  tardèrent  |)as  ù  être  atteints,  qui  avaient 
l'habitude  de  Ivoire  en  prenant  le  bec  du  bidon  entre  leurs  lèvres,  tandis  que  le» 
deux  autres,  restés  indemnes,  buvaient  a  la  régalade.  Mais  il  arrive  souvent, 
paraît-il,  qiie  les  hommes,  au  lieu  de  se  servir  individuellement  de  leur  bidoo. 
vont  chercher  Teau  dans  le  premier  qui  se  trouve  sous  la  main;  or,  tous  cesi 
qui  venaient  dans  le  gourbi  oîi  il  y  avait  quatre  hommes  atteints  ont  pu  boin* 
aux  bidons  contaminés,  llans  le  gourbi  voisin  se  trouvaient  deux  soldats  inti- 
mement liésavfc  trois  des  liomnies  primitivement  atteints;  ils  venaient  souveul 
passer  l'après-midi  avec  eux  et  buvaient  à  leurs  bidons  et  tous  deux  furent  pr» 
de  stomatite  ;  bref,  la  maladie  se  réfiandit  bientôt  dans  le  bataillon  et  siirtiwt 
dans  la  Ti'  roni|)agnie  où  elle  parai>sait  avoir  pris  naissance.  Dans  le  même 
rap|H)r(,  Mousnu  fait  allusion  à  une  autre  épidémie  dont  il  serait  bien  dinkile 
d'expliquer  la  propagation  autrement  que  par  la  contagion,  puisqu'il  »*a^t 
«lans  re  ca>  d'un  réj^iment,  le  Itî"  d'infanterie,  qui  ayant  été  atteint  de  »looia- 
tite  pendant  son  séjour  au  camp  de  PontHhi-Chàteau  aurait  transporté  avec  kii 
la  maladie,  du  camp  à  lliom,  de  Kiom  à  Marseille  et  enfin  à  .Avignon. 

Ce^  Citation:»  me  parais>ent  démonstratives  et  elles  prouvent,  tout  an  luoiiif, 
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que  la  médeciiie  militaire  compte  encore  aujourd'hui  des  partisans  de  la  trans- 
missibilité  de  la  stomatite  ulcéreuse,  et  parmi  eux,  le  plus  autorisé  de  tous. 
Colin,  qui,  dans  son  Traité  des  maladiei  épidemique$,  a  écrit  que  i  la  généra- 
lisation de  Taflection  par  contagion,  soit  volatile  et  due  à  la  viciation  de  Tatmo- 
sphère  par  Thaleine  des  malades,  soit  fixe,  par  Tintermédiaire  d'ustensiles 
communs,  comme  la  gamelle  qui  jadis  servait  à  plusieurs  hommes,  lui  parait 
chose  certaine  et  hien  démontrée.  » 

Je  dois  cependant  reconnaître  qu*à  cet  égard,  une  véritable  réaction  semble 
s*ètre  produite  depuis  quelques  années,  dans  Tesprit  de  plusieurs  de  nos 
confrères  de  Tannée.  Ce  revirement  d'opinion  est-il  dû  à  une  étude  plus 
rigoureuse  de  la  filiation  des  faits,  ou  à  une  interprétation  plus  rationnelle  des 
dirers  modes  d'expansion  de  la  maladie?  Tient-il  simplement  à  ce  qu'elle  est 
devenue  plus  rare,  soit  par  suite  d'une  amélioration  dans  les  conditions  générales 
d'hygiène  des  soldats  qui  aurait  diminué  la  proportion  des  réceptivités,  soit 
parce  que,  grâce  à  l'emploi  du  chlorate  de  potasse,  la  maladie,  guérie  plus 
rapidement,  n'a  plus  le  temps  de  se  propager  et  de  prendre  la  forme  épidémique? 
C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire,  mais  un  fait  certain  c'est  que  le  courant  général 
des  idées»  aussi  bien  chez  les  médecins  de  l'armée  de  terre,  que  chez  ceux  de  la 
Ootte.  n'est  pas  dirigé,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  stomatite  ulcéreuse, 
dans  le  sens  de  la  contagion. 

Ainsi,  Perrier  refuse  d'admettre  la  transmissibilitc  bien  qu'il  n'iiésite  pas  à 
dire  i  sans  restriction  aucune,  que  la  stomatite  des  casernes  est  une  maladie 
spécifique,  $  sans  doute,  ajouterai-je,  à  la  manière  de  la  fièvre  paludéenne  qui, 
die  aussi,  est  une  maladie  spécifique,  mais  une  maladie  spécifique  stérile. 

Pour  Laveran,  la  contagion  reste  douteuse  et  il  trouve  la  justification  de  ses 
doutes  dans  ce  fait  que  pendant  l'épidémie  dont  Feuvrier  a  publié  la  relation  et 
(|ai  a  sévi  sur  le  60*  de  ligne  en  garnison  à  Âuxerre,  les  habitants  qui  logeaient 
des  soldats  n'auraient  pas  contracté  la  maladie,  d'où  il  conclut  qu'elle  ne  peut 
se  développer  en  dehors  de  son  foyer  d'origine,  ce  qui  ne  manquerait  pas  de  se* 
produire  si  elle  était  contagieuse.  Mais  je  ferai  d'abord  remarquer  que  Feuvrier 
Qe  paraît  pas  s'être  occupé  de  la  question  de  savoir  si  les  habitants  d'Âuxerre 
avaient,  oui  ou  non,  contracté  la  maladie,  car  il  n'en  a  pas  dit  un  mot;  il  a 
sealement  opposé  à  la  fréquence  de  la  stomatite  dans  les  chambrées  et  particu- 
lièrement dans  celles  où  les  hommes  étaient  accumulés  en  plus  grand  nombre, 
l'excessive  rareté  de  la  maladie  chez  les  soldats  logés  en  ville,  c'est-à-dire  dans 
des  conditions  d'aération  et  d'isolement  de  beaucoup  préférables  à  celles  que 
présentent  les  casernes. 

Enfin  par  les  faits  qu'ont  observés  Rretonneau  et  Ozanam,  par  ceux  que  j'ai 
observés  moi-même  et  que  je  vais  rapporter  à  propos  de  la  stomatite  ulcéreuse 
des  enfants,  j'espère  démontrer  que,  contrairement  à  l'opinion  de  Laveran,  la 
Dtaladie  peut  s'étendre  au  delà  de  son  foyer  d'origine. 

Bretonneau  a  fait  allusion  à  l'apparition  de  quelques  cas  de  gangrène  scorbu- 
tique, lisez  stomalile  ulcereusCf  chez  des  habitants  de  la  ville,  au  moment  où 
h  maladie  régnait  épidémiquement  dans  la  légion  de  Vendée,  en  garnison  à 
Tours;  Ozanam  de  son  côté,  a  cité  des  cas  de  transmission  de  la  stomatite 
ulcéreuse  des  soldats  à  des  habitants  de  la  ville,  et  il  est  probable  que  des  faits 
du  même  genre  ont  dû  se  produire  plus  d'une  fois  dans  la  population  civile, 
an  voisinage  de  régiments  atteints;  cependant  aucun  autre  auteur  n'en  a  parlé 
et  je  ne  sache  pas  qu'à  Paris,  pendant  les  épidémies  de  1855  et  1856,  on  ait 
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signale,  dans  les  hôpitaux  civils  d'adultes  des  cas  de  stomatite  uleéreuie.  Quait 
h  moi.  je  n*avais  jamais  observé  la  maladie  dans  les  hôpitaux  généraux  auxqnck 
j*ai  otc  attaché  avant  de  prendre  le  service  de  Thôpital  Sainte-Eugénie  et  je  te 
la  connaissais  que  pour  Tavoir  vue,  chez  les  enfants  de  la  rue  de  Serres  en  1853 
et  cliez  des  soldats  à  Thôpital  du  Houle  en  1855  et  i856.  Depuis,  j*ai  en 
plusieurs  fois  Toccasion  de  la  constater  à  la  consultation  de  rbôpital,  chex  4» 
parents  d*enfants  qui  en  étaient  atteints,  mais  je  n*ai  retrouvé  dans  mes  nolo 
que  deux  observations  précises. 

Or,  deux  faits  c*est  bien  peu  je  Tavoue,  pour  entraîner  la  conviction,  maîi 
ils  sont,  suivant  moi,  assez  caractéristiques  pour  mettre  liors  de  doute  h  tna»- 
missibilité  de  la  stomatite  ulcéreuse. 

Dans  un  premier  fait,  la  gi*and*mère,  la  mère  et  Tonde  d'une  petite  fille  et 
trois  ans  atteinte  d'une  stomatite  ulcéreuse  type  datant  déjà  de  six  semaînei  aa 
moment  otk  l'enfant  m'était  présentée,  avaient  eux-mêmes  contracté  la  maladie: 
je  n'ai  pu  voir  ni  la  grand'mère,  ni  Tonde,  mais  la  mère  portait  une  uIoéntÎM 
parfaitement  caractérisée,  dans  l'espace  intermaxillaire  droit  et  sur  h  panî 
buccale  du  même  côté,  avec  salivation,  fétidité  de  l'haleine  et  légère  turoéfadÎM 
des  ganglions  correspondants  ;  je  prescrivis  le  chlorate  de  potasse  et  huit  jovv 
après,  la  mère  complètement  guérie  ainsi  que  l'enfant,  venait  m*annonoer  ^ 
les  deux  autres  malades  soumis  au  même  traitement  avaient  été  aussi  rapide- 
ment débarrassés. 

Dans  un  second  fait,  il  s'agissait  d'une  famille  dans  laquelle  six  enfants,  ii 
trois  à  dix  ans,  et  la  mère  avaient  été  successivement  atteints  de  stomatite 
ulcéreuse  :  la  mère  n'avait  amené  à  la  consultation  que  deux  des  enfants  eo  m 
demandant  de  lui  faire  délivrer  des  médicaments  pour  les  quatre  autres  et  pMr 
elle-même.  Là  encore  la  maladie  était  parfaitement  caractérisée  et  les  effets^ 
chlorate  de  potasse  ne  furent  pas  moins  rapides  que  dans  le  fait  précédent. 

Dans  cos  deux  cas,  comme  dans  plusieurs  autres,  les  premiers  malade* 
'atteints  étaient  les  plus  jeunes  enfants,  ceux  qui  allaient  à  Tasile  ou  daD<<ie 
petites  écoles  mal  tenues,  et  il  me  parait  bien  difficile  d'expliquer  autnmKnt 
que  par  la  contagion,  le  développement  de  la  maladie  chez  les  parents,  aisà 
que  chez  ceux  des  enfants  qui  n'avaient  pas  été  exposés  à  l'influence  de  l'air 
confiné  de  ces  salles  prcs(|ue  toujours  encombrées. 

La  prt>sonce  simultiinée  dans  mes   salles,  à  l'hôpital  Trousseau,   de  dan 
enfants  atteints  de  stomatite  ulcéreuse  a  été  un  fait  très-exceptionnd  :  je  crotf 
même  pouvoir  affirmer  qu'il  ne  s'est  présenté  que  trois  ou  quatre  fois;  maisc^ 
dont  jo  sui*;  ahsulunient  certain,  c'est  qu'aucun  gis  de  contagion  ne  s'est  prodoit 
dans  le  service,  ce  cpii  a  tenu  (Tuno  part,  à  la  rareté  des  cas  venus  du  dehw^ 
et   d'autre  part,  à    la  préc;iution  que  j'ai    toujours   prise,  d'abord   d»f  lativr 
Teniant  au  lit  afin  que  les  occasions  de  contact  avec  ses  petits  compagofltf 
tussent  le  moins  fréquentes  possibles,  puis  de  recommandiT qu'aucun  usteo«ik« 
aucun  lingi' ayant  servi  à  l'enfant  atteint  ne  fut  employé  pour  les  autres  malada 
de  la  saille;  mais  je  crois  que  le  meilleur  moyen  propliylactique  a  été  Tempbi 
immédiat,  dos  l'entrée  des  malades,  du  chlorate  de  potasse  dont  l'action  détenivc 
se  fait  sentir  en  quelques  heures  et  neutralise  ainsi  les  agents  de  transmisâM 
de  la  maladie.  A  Té[K>(|ue  où  Taupin  recueillait  ses  observations  à  Thdpilal  deb 
rue  de  Sèvres,  le  nombre  des  enfants  atteints  de  stomatite  ulcéreuse  éuit,  ai 
contraire,  eonsidérahie,  le  traitement  par  les  caustiques  avait  une  duré<*  de  6êH 
à  six  semaines,  qui  prolongeait  d'autant  les  ris(]ues  de  propagation,  aiitsi,afiit 
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|U*oa  eût  pris  le  parti  d'isoler  ces  malades,  cet  observateur  avait-il  pu  constater 
les  faits  de  transmission  par  les  cuillères  ou  les  verres,  faits  qui  lui  ont  paru 
BCODledlableSy  et  qui  sont  absolument  de  même  ordre  que  ceux  qu'ont  signales 
pielques  médecins  militaires. 

Eo  résumé,  je  ne  me  dissimule  pas  que  Tinsuccès  des  inoculations  pratiquées 
lans  ces  dernières  années,  tant  sur  Thomme  que  sur  les  animaux,  et  les  doutes 
irè»-légitimcs  que  les  reclierches  les  plus  récentes  laissent  encore  sur  Texistence 
l*iui  parasite  spécial  dans  les  produits  morbides  de  la  stomatite  ulcéreuse,  sont 
les  arguments  très-puissants  contre  la  doctrine  de  la  transmissibilité  ;  je 
lemande  cependant  si  Ton  peut  sérieusement  nier  la  contagion  dans  quelques- 
uns  de&  faits  que  je  riens  de  rapporter;  ces  faits  ne  sont  pas  nombreux,  il  est 
mi»  mais  cela  peut  tenir  à  ce  que  la  plupart  des  médecins  militaires  ou  civils 
qui  ont  admis  et  admettent  encore  la  contagion,  n*ont  pas  recueilli  avec  tout  le 
nin  désirable  les  détails  de  la  filiation  des  faits,  ou  n*ont  pas  cru  nécessaire  de 
Im  publier;  ou  bien  encore  à  ce  que  la  maladie  n'est  contagieuse  qu'à  un  faible 
dogrë,  moins  à  coup  sûr  que  les  fièvres  éruptives,  mais  plus  peut-être  que  la 
iè?re  typhoïde  et  demande  pour  se  transmettre,  soit  des  contacts  répétés  et 
directs  tels  que  ceux  qui  ont  lieu  entre  une  mère  et  son  enfant,  soit  la  cohabi- 
tation dans  un  lieu  confiné  où  les  éléments  morbigènes  s'accumulent  et  se 
propagent  facilement  par  infection  miasmatique. 

Aussi  bien,  si  on  refuse  d'admettre  la  contagion,  si  on  croit  que  la  maladie 
al  simplement  due,  comme  quelques-uns  le  pensent,  à  l'action  de  causes 
banales,  telles  que  le  froid  humide,  une  évolution  dentaire  difficile,  le  mauvais 
âat  des  dents,  l'usage  abusif  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques,  etc.,  etc.,  au 
moins  devra-t-on  expliquer  comment  ces  mêmes  causes  d'irritation  de  la  muqueuse 
buccale  auxquelles  la  population  civile  de  tout  âge  n'échappe  pas  plus  que  les 
enfants  des  asiles  et  des  écoles,  les  soldats  et  les  marins,  n'y  provoquent  jamais 
l'apparition  de  la  stomatite  ulcéreuse,  et  pouitiuoi,  dans  les  cas  très-rares 
d'ailleurs,  où  on  l'a  retrouvée  chez  des  sujets,  jeunes  ou  adultes  qui  ne  fréquen- 
taient ni  l'asile,  ni  la  caserne,  on  a  pu  presque  toujours  découvrir  l'origine  de 
la  maladie  dans  un  fait  de  transmission  par  un  individu  sortant  de  l'un  des 
milieux  spéciaux  où  on  la  voit  si  souvent  paraître  et  prendre  la  forme 
épidéniique. 

Pour  qui  attribuait  à  l'encombrement  un  rôle  prédommant,  exclusif  même 
dans  la  production  de  la  stomatite  ulcéreuse,  l'apparition  d'une  épidémie,  soit 
i  l'asile,  soit  dans  un  régiment,  après  plusieurs  mois,  pai'fois  même  plusieurs 
années  de  disparition  complète,  s'expliquait  tout  natui'ellement  par  le  retour  des 
OMuvaises  conditions  d'hygiène  qui  avaient  donné  naissance  à  une  épidémie 
précédente  et  cette  explication  s'accordait  même  avec  l'idée  de  spécificité  telle 
qu'on  la  comprenait  alors. 

Mais  aujourd'hui  que  toute  idée  de  spécificité  est  inséparable  de  l'existence 
d*an  germe  qui  ne  peut  procéder  que  de  son  semblable,  il  faut  admettre  que, 
pour  la  stomatite,  comme  pour  la  variole,  et  les  autres  fièvres  éruptives,  il  reste 
toujours  dans  les  salles  d'asile  ou  dans  les  régiments,  des  cas  isolés,  entretenant 
ooe  semence  qui  se  perpétue  silencieusement  jusqu'au  jour  où  un  concours  de 
conditions  mauvaises,  encombrement,  fati^aies  exceptionnelles,  alimentation 
insullisante,  élévation  de  la  température  et  humidité  de  l'atmosphère  font 
écbter  l'épidémie  en  multipliant  les   réceptivités  et  en  favorisant  la  trans- 
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La  contagion  admise,  et  il  me  parait  difQcile  de  la  nier,  est-ce  par  oootict 
direct,  est-ce  par  iiilection  miasmatique  qu  elle  a  lieu?  L*iiisuocèt  des  inocidi- 
lions  directes  rend  encore  douteux  le  premier  mode  de  transmisaîoo«  aibii 
est-ce  au  second  qu*aujourd'hui  comme  en  i859,  j*incline  jusqu'à  démooitra- 
lion  contraire,  à  attribuer  la  propagation  de  la  maladie. 

On  peut  observer  en  toute  saison  dans  les  régiments  et  dans  les  hôpilan 
militaires  des  cas  isolés  de  stomatite  ulcéreuse,  mais  c'est  presque  loojovi 
entre  le  mois  d  avril  et  le  mois  de  décembre  qu*ils  se  montrent  le  plus  fréqûoili 
et  c*est  aussi  dans  cette  même  période,  mais  principalem«it  au  prinleoifi, 
qu  on  a  vu  apparaître  Timmense  majorité  des  épidémies.  Cette  donnés  qn 
ressort  de  tous  les  travaux  publiés,  soit  avant,  soit  après  le  mîeo,  pr  1» 
médecins  militaires,  me  semble  mettre  hors  de  doute  rinlluence  d'une  teopé- 
ralure  modérée  sur  lu  propagation  de  la  stomatite  et  cette  influence  a  paru,  dî» 
la  généralité  des  cas,  être  rendue  plus  active  par  une  élévation  de  Tétat  h jgnNiê- 
trique  de  Tatmosphère.  Comment  agissent  ici  la  cluileur  et  rbumidité?  Est<t 
en  favorisant  la  prolifération  d'un  parasite,  est-ce  plus  simplement  en  dian- 
nuant  la  résistance  de  l'organisme  à  Tinfection  miasmatique?  Je  ne  sais,  mi» 
il  est  rationnel  de  penser  que  ces  deux  éléments  exercent  une  action  multiple, 
à  la  fois  sur  Tagent  spécifique  et  sur  lorgunisme  qui  Ta  absorbé. 

Mais  comme  rinfluence  de  ces  conditions  météorologiques  s*ctend  ùt 
lement  sur  tous  les  corps  d'une  même  garnison,  il  faut  bien  admettre,  lorsqor 
quelques-uns  d'entre  eux  seulement  sont  atteints,  que  l'action  des  moditio- 
lions  cosmiques  est  venue  se  joindre  à  celles  de  causes  spéciales  préexistasl 
dans  ces  corps. 

L'influeuce  des  conditions  atmosphériques  m'a  paru  beaucoup  moins  miii* 
fcste  sur  la  stomatite  ulcéreuse  des  enfants:  mais  il  importe  de  faire  remarquer 
qu'à  l'hôpital  Trousseau,  je  n'ai  jamais  observé  d'épidémie;  je  n'v  ai  vuipc 
des  cas  isolés  et  m?  |»résenlant  à  des  intervalles  a^sez  éloignés.  TaupÎD,  n 
contraire,  qui  observait  à  une  époque  (1837-1859)  où  la  maladie  était  beeuoMip 
plus  fré(]uente  que  de  nos  jours,  puisque,  d'après  lui,  elle  atteignait  un  TÎlf- 
tième  au  moins  des  enfants  cpii  entraient  à  l'hôpital,  Taupin  a  pu  mieux  w 
rendre  compte  de  l'influcnre  des  saisons  et  il  dit  que  la  stomatite  se  développe 
i\v.  préfcrtMice  au  printemps  et  à  l'automne  et  il  ajoute  qu'on  ne  U  voit  guèe 
en  4'tc  ù  moins  que  cette  saison  ne  soit  froide  et  pluvieuse. 

J'ai  rappelé  soniniairemeut  plus  haut,  en  reproduisant  quelques  lignes  d'os 
article  de  K.  Cliaulîurd,  les  c;mses  nHilti(>les  qui  me  paraissent  préparer  cfaei 
les  soldais  rimminciice  morbide,  la  réceptivité  pour  la  stomatite  ulcéreuse,  j( 
ne  m'y  arrclcrai  paN  ici;  je  les  ai  d'ailleurs  longuement  étudiées  dans  nMO 
premier  mémoire  auquel  je  renvoie  le  lecteur  que  cette  question  d  etiologM 
intéresserait  spttcialement;  elles  al>outisM'nt  toutes,  en  définitive,  à  une  adios 
dépressive,  à  un  amoindrissement  de  la  force  de  résistance  de  l'organisme  aot 
diverses  influences  morhif^èues  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  inhérentes  à  la  visdi 
soldat. 

Il  en  e>t  de  même  chez  les  enfants  pour  lesquels  la  cause  pré«lisposantc  II 
plus  énergique  est  assurément  la  inistrre  qui  entraine  avec  elle  un  ensemble  de 
causes  dépres>ives.  telles  que  l'habitation  de  lojenicuts  insalubres  et  rinsuffi- 
sance  en  même  temps  ipie  la  mauvaise  qualité  des  aliments.  H  est  certaio,  a 
elTet,  que  la  stomatite  se  dévelop|>e  exclusivement  chez  les  enfants  de  la  dafie 
pauvre;  Taupin  l'avait  déjà  constaté;  quant  à  moi  je  déclare  qu'en  quaim&e 
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Dt  de  pratique,  je  n*en  ai  pas  observe  un  seul  cas  dans  la  clientèle  de  la 
iUe. 

Lt  plupart  des  enfants  admis  ï  Thôpital  pour  la  stomatite  ulcéreuse  étaient, 
omaie  prescpie  tous  les  autres,  de  constitution  assez  cliétiTe;  cependant  je  dois 
joater  que  plus  d'une  fois  j*ai  constate  la  maladie  chez  des  sujets  robustes  et 
îfant  dÂns  d'assez  bonnes  conditions  d'hygiène,  mais  qui  passaient  la  plus 
imide  partie  du  jour  dans  un  air  vicie  par  l'accumulation  d'un  grand  nombre 
Fenfants. 

n  m*a  étë  à  peu  près  impossible  de  retrouver  pour  les  enfants  des  causes 
neasionnelles  auxquelles  on  pût  avec  quelque  T^ai^emblance  rapporter  l'appa- 
tîtioo  de  la  stooutite,  et  je  tiens  à  rappeler  que  sur  ce  point,  mes  rechercbe^  à 
rhâpîtal  militaire  n'avaient  pas  été  beaucoup  plus  fructueuses,  puisque  je  n'ai 
timnpé  que  quelques  soldats  qui  aient  déclaré,  les  uns,  que  leur  maladie  avait 
Uoté  après  une  corvée  exceptionnelle,  une  marche  militaire  ou  une  revue,  en 
na  mot,  à  la  suite  d'un  excès  de  fatigue  ;  les  autres,  que  les  premiers  symptômes 
i^éUîent  montrés  pendant  une  garde  de  nuit  et  sous  l'influence  du  froid,  comme 
i,  dans  ces  circonstances,  le  froid  et  la  fatigue  avaient  produit  dans  l'organisme 
m  ébranlement  qui  a  précipité  Texplosion  de  lu  maladie  chez  des  soldats  en 
période  d'incubation. 

Je  pourrais  terminer  ici  la  partie  étiologique  de  mon  travail,  mais  un  médecin 
firtingué  de  la  marine,  Catelan,  a  émis  sur  la  pathogénie  de  la  stomatite 
ikéreuse  des  soldats  et  des  marins  une  idée  si  originale  et  il  l'a  soutenue  atec 
ant  de  conviction  et  de  talent,  que  je  ne  puis  la  passer  sous  silence,  et  je  le 
mb  d'autant  moins  qu'à  la  Société  de  médecine  publique  qui  en  a  eu  la 
inaieur,  elle  n'a  été  l'objet  d'aucune  critique  sérieuse. 

Pour  Catelan  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  et  des  matelots  <  est  une 
ifleciion  locale,  de  nature  irritative  (névrite).  Dérivant  du  travail  fluxionnaire 
«KÎté  par  l'évolution  de  la  dent  de  sage$%e^  elle  a  pour  point  de  départ  une 
mlation  des  filets  nerveux  de  la  cinquième  paire  d  où  résultent  les  troubles 
piopres  à  ce  genre  de  lésions  passagères,  savoir  :  i  *  troubles  de  la  sensibilité  ; 
Indeors  plus  ou  moins  vives;  2^  troubles  de  la  motilité  :  contractures,  trismus 
ie  la  dentition  ;  3*  troubles  des  sécrétions  :  salivation  abondante  ;  4**  troubles 
Iraphiques  :  eschares  du  revêtement  tégumentaire  interne,  dans  la  sphère 
fÎBDervation  de  la  branche  intéressée.  A  ces  symptômes  primordiaux  se  ratla- 

dient,  comme  conséquence,  des  phénomènes  accessoires  ;  félid  té  de  Thaleine, 

eigorgement  des  ganglions  sous-maxillaires,  etc.,  etc.  i 

in  point  de  vue  où  s'est  placé  Catelan,  ce  résumé  est  assurément  fort  exact 
Hiort  complet,  mais  l'idée  de  faire  un  seul  et  même  processus  morbide  de  la 
inatite  ulcéreuse  et  de  l'ensemble  des  accidents  qui  caractérisent  l'éruption 
Uriive  et  difficile  de  la  troisième  molaire,  n'est,  à  mon  sens,  nullement 
jvtifiée  par  les  faits. 

Si,  par  les  propositions  que  je  viens  de  reproduire,  l'auteur  avait  voulu  dire 
flBplement  que  les  soldats  diez  lesquels  l'éruption  de  la  dent  de  sagesse  se 
complique  d'un  mouvement  fluxionnaire  intense,  et  parfois  même  d'un  travail 
iaflaimnatoire,  offrent  à  la  stomatite  ulcéreuse  nn  terrain  bien  préparé  pour 
wn  développement,  il  trouTeruit  peu  do  contradicteurs  et  ce  qui  vaut  mieux 
aKore,  il  serait  d'aecord  avec  Laver.m  et  Culinqui,  avec  réserve  d*ailleurs,  ont 
admis  en  effet,  que  la  fluxion  gingivale  provoquée,  dans  quelques  ca^t  v^t  V)l 
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sortie  de  la  dernière  molaire,  peut  jouer  un  certain  rôle  daot  la  geoèie  de  U 
stomatite  ulcéreuse. 

Mais  il  est  évident  que  ses  visées  vont  plus  loin  et  que  pour  loi,  le  timil 
d'évolution  de  la  dernière  molaire  est  toujours  la  causa  priaiordîale  di  h 
stomatite  ulcéreuse  des  soldats  et  des  matelots,  car  il  le  dit  eipreasânent, 
un  autre  endroit  de  son  mémoire  :  •  La  condition  première  et  nfeeinire  ( 
le  développement  de  la  stomatite  ulcéreuse),  c*est  Texisteiioe  d*aa  travail  et 
dentition  ».  Allant  ainsi  au-devant  de  la  première  objection  qui  se  prâaleà 
Tesprit,  à  savoir,  qu'une  maladie,  non  pas  seulement  analogue  mais  alnoliaMiK 
identique  s'obscrvant  chez  les  enfants,  sa  théorie  palbogénique  sur  le  ràk  de 
la  dent  de  sagesse  devient  complètement  inadmissible;  et  il  dëdare*  en  cfisu 
que  chez  les  jeunes  sujets,  comme  chez  les  soldats,  c'est  le  travail  de  ii 
première  ou  de  la  seconde  dentition  qui  provoque  le  développeiiient  de  fa 
stomatite  ulcéreuse. 

Mais  pour  que  cette  étiologie  fût  acceptable,  il  faudrait,  que  la  mqeriléds 
enfants  atteints  de  stomatite  ulcéreuse  fût  âgée  de  moins  de  deux  ans  os  ée 
six  à  dix  ans.  Or,  les  observations  recueillies  par  moi  à  l'hôpital  TroosHH 
montrent  que  sur  quarante-huit  enfants  âgés  de  deux  à  douae  ans,  ticilt 
avaient  moins  de  six  ans  et  n'étaient,  par  conséquent,  sous  le  coup  ni  de  h 
première,  ni  de  la  seconde  dentition;  des  dix-huit  autres,  seiae  avaient  de  n 
à  neuf  ans,  les  deux  derniers  avaient  onze  et  douze  ans. 

U  me  parait  donc  bien  établi  que,  chez  les  enfants,  la  stonutite  okéme 
peut  se  produire  en  dehors  de  tout  travail  d'évolution  dentaire. 

En  est-il  autrement  pour  les  soldats?  Je  ne  le  pense  pas.  Et  d'abord  je 
demanderai  comment  il  se  fait  que  dans  les  écoles,  militaires  ou  civiles,  à 
gouvernement,  dont  les  élèves  sont  tous  du  même  âge  que  les  jeunes  soMi 
du  contingent,  Téruption  de  la  dernière  molaire  ne  donne  que  bien  nimai 
lieu  à  des  accidents  assez  séiieux  pour  nécessiter  l'intervention  du  mééKin.^ 
qu*en  tout  cas,  on  n'y  observe  jamais  la  stomatite  ulcéreuse,  pas  plus,  as  rate 
qu'on  ne  robscrve  dans  la  clientèle  de  la  ville  chez  les  jeunes  gens  de  niçt 
à  vingt- quatre  ans. 

SufGt-il  donc  que  des  hommes  soient  réunis  en  grand  nombre  et  uAisK/L 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  l'action  de  diverses  causes  dépreeiva 
pour  que  l'évolution  de  la  dernière  molaire,  qui,  en  tout  autre  lien  que  b 
caserne,  eût  passé  inaperçue,  se  complique  d'accidents  plus  ou  moins  séneo* 
Et  cette  influtnce  du  milieu  est-elle  si  active  qu'elle  puisse  provoquer  9 
travail  d'rvolution  dentaire,  pres<|ue  simultanément,  c'est-à-dire  à  quelqa0 
jours  d'intervalle  i-hez  un  nombre  d'Iionimes  parfois  très-considérable,  eo  pr^ 
dui>ant  d'ailleurs  des  lé>ions  très-éloignées,  dans  le  plus  grand  nombre  dei  es», 
du  lieu  où  devrait  avant  tout  appraitre  le  niouvemement  flaxiomiaire  d  •■ 
on  n  on  trouve  pas  trace. 

Conimenl!  Il  a  pu  sullire  que  les  soldats  de  Léonard  fussent  restés  cnfefWi 
pendant  queh|ues  jours  dans  l'entrepont  d'un  navire  pour  que,  chez  la  f\^^ 
d'entre  eux,  le  travail  d'éruption  de  la  dernière  molaire  se  déclarât  tout  âeMf 
et  devint  le  point  de  départ  d'une  épidémie  de  stomatite  ulcéreuse?  Et  ainâ  de» 
soldats  de  Itesgencttos,  de  Larrey,  de  Malapert,  et  des  cent  soiiantc  H  ^ 
hommes  de  l'hôpital  de  Tliionville?  Et  des  soldats  du  camp  de  Ptet-Ai-CfalMk 
de  ceux  de  la  caserne  des  Ponts  Couverts,  de  la  garnison  d'Auxerre  cl  dtf 
gourbis  du  camp  de  Lagouhat?  Et  puis  quelle  singularité,  à  Pkris,  m  ItS 
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et  18S6,  quelques  régiments  seulement  sont  atteints  par  l'épidémie  de  stoma- 
tite oloérëuse,  et  oq>eQdant  tous  ceux  qui  composaient  alors  la  garnison  de  la 
tilie  étaient  composiSs  des  mêmes  éléments,  tous  étaient  soumis  aux  mêmes 
btigues,  à  la  même  hygiène;  comment  expliquer  une  pareille  anomalie?  Quelle 
cause  mystérieuse  a  pu  arrêter  ou  rendre  inoflensive  dans  tel  régiment,  la 
dernière  phase  de  la  seconde  dentition  qui,  dans  tel  autre,  a  mis  î  mal  une 
partie  de  son  effectif,  obligé  d*entrer  à  Thôpital  pour  une  maladie  de  la  bouche 
doBt  la  marche  d'ailleurs,  les  lésions  et  les  symptômes  difllèrent  absolument  de 
ce  que  Ton  obserre  dans  les  cas  authentiques  d'éruption  diflicile  de  la  dent  de 
sagesse? 

Autre  fait,  paiement  malaisé  à  comprendre  :  tous  les  régiments  reçoivent, 
chaque  année,  un  nombre  à  peu  près  égal  de  recrues,  toutes  du  même  âge,  et 
chaque  année  aussi,  par  conséquent,  on  devrait  voir  apparaître  la  stomatite 
dans  tous  les  régiments  ;  or,  un  fait  certain  c'est  que  dans  le  plus  grand  nom- 
bre d*eutre  eux,  la  maladie  disparaît  pendant  plusieurs  années  ou  ne  se  montre 
qw  par  cas  isolés;  comment  donc  expliquer  cette  immunité  prolongée  pour 
■ne  maladie  dont  l'apparition  serait  subordonnée  à  une  évolution  normale  des 
«rganes?  Et  comment  expliquer  encore  l'apparition  secondaire  de  la  maladie, 
dans  on  de  ces  régiments  restés  indemnes  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long,  lorsqu'il  est  rejoint  par  un  détachement  atteint  de  U  stonutite 
qn'il  a  contractée  dans  une  autre  garnison?  Faut-il  donc  admettre  avec  Catclan 
qoe  la  dernière  phase  du  travail  de  la  dentition  pennanentc  peut,  dans  cer- 
taines circonstances,  prendre  la  forme  épidémique? 

Pour  moi,  je  ne  saurais  accepter  une  pareille  opinion,  parce  que  l'évolution 
dentaire  est  un  acte  physiologique,  qui  peut  être  plus  ou  moins  hâtif, 
plot  ou  moins  pénible  par  suite  de  condiiioiis  organiques  individuelles,  mais 
({lie  les  circonstances  extérieures  sont  impuissantes  à  hâter  aussi  bien  qu'à 
retarder,  à  rendre  facile  aussi  bien  qu'à  compliquer  d'accidents  plus  ou  moins 
paves. 

Je  n'ajoute  plus  qu'un  mot  pour  faire  reman]uer  la  différence  profonde 
^'établissent  les  effets  du  traitement  entre  la  stomatite  ulcéreuse  que  modifie 
ea  quelques  heures  et  guérit  en  quelques  jours  l'emploi  du  chlorate  de  potasse, 
et  là  accidents  de  l'éruption  de  la  dent  de  sagesse,  contre  lesquels  cet  agent 
thérapeutique  est  absolument  impuissant  et  qui  réclame  un  tout  autre  mode 
de  traitement. 

Je  ne  toux  pas  pousser  plus  loin  l'examen  du  mémoire  de  Catelan,  car  je 
croîs  avoir  suffisamment  démontré  que  l'idée  qui  en  est  la  base,  quelque 
jagénieuse  qu'elle  soit,  n'est  nullement  d'accord  avec  l'immense  majorité  des 
bits;  mais,  le  dirai-je,  après  avoir  analysé  avec  le  plus  grand  soin  ce  travail 
hàn  remarquable  d'ailleurs  sous  plus  d'un  rapport,  je  me  suis  demandé  pourquoi 
fauteur  en  avait  consacré  la  plus  grande  partie  à  combattre,  par  une  argu- 
Bientation  très-serrée,  par  une  critique  très-sagace,  la  théorie  qui  attribue  à  la 
contagion  la  propagation  de  la  stomatite  ulcéreuse  et  accorde  aux  influences 
cosmiques  une  certaine  part  dans  l'explosion  d'épidémies,  alors  qu'il  devait 
hu-même  Cure  une  double  déclaration  qui  me  parait  aussi  compromettante 
pour  sa  doctrine  que  favorable  à  celle  que  je  soutiens,  à  savoir  que  :  m  les 
fatigues,  le  régime,  les  privations,  le  changement  d'habitudes,  le  climat,  etc.,  etc., 
portent  la  prédisposition  à  son  maximum  ;  mais  que  la  maladie  n'existe  avec 
son  caractère  d*entité  morbide  spéciale  et  distiucte  que  par  Vaction  des  causes 
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extérieurei  (Tordre  coimique  i  ;  et  plus  loin,  ptriant  de  petites  épidémies  qui 
se  sont  succède  durant  les  années  1874  et  1875,  à  bord  da  fsissato-caiMNMiicr. 
il  ajoute  i  qu'il  en  est  pour  lesquelles  VimporUUion  et  U  coniagkm  ae  (boI 
pas  de  doute,  et  que  d*autres  tenaient  à  des  inOuences  générales  que,  fimle  de 
mieux,  on  désigne  sous  le  nom  de  constitution  médicale,  s 

Cest  qu'en  effet  quiconque  étudiera  de  près  la  stomatite  uloéreose  et  sorloat 
lobsenrera  à  Tétat  épidémique,  sera  invinciblement  amené  à  raoonoaitre  qi'elk 
Cït  contagieuse  et  que  certaines  conditions  météorologiques  faToriseot  sn 
expansion  épidémique,  sans  être  pour  rien  dans  le  caractère  spécial  qa*dk 
tient  de  son  principe  spécifique  et  aussi  sans  que  le  travail  d*évolutioo  dcotaÎR 
y  ait  la  moindre  part. 

Trailemenl,  Avant  que  Blacbe  eût  fait  connaître  les  recherches  de  Huât  H 
surtout  celles  de  West,  sur  Temploi  du  chlorate  de  potasse  dans  le  IraileineBl 
de  la  stomatite  ulcéreuse,  on  combattait  la  maladie,  à  Thôpital  des  Enfants,  soil 
par  les  cautérisations  avec  Tacide  hydrochloriqne,  soit  par  des  applicatioai 
répétées,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  de  chlorure  de  cbanx  see,  et  c^est  k 
cette  difBcile  et  douloureuse  médication  que  j'avais  eu  recours  moi-même  imt 
cet  hôpital,  en  1853. 

Hais  lorsque,  en  1855,  je  fus  chargé  d'un  service  à  l'hôpital  militaire  éi 
Roule,  le  mémoire  de  Blacheet  Vidal  venait  de  paraître,  et  je  n'euspoèattcadre 
longtemps  roccasion  d'expérimenter  chez  les  soldats  un  médicament  qui  liait 
donné,  chez  les  enfants,  les  résultats  les  plus  concluants. 

Je  ne  pourrais  donner  ici,  même  en  la  résumant,  rbistoire  des  varialioti 
auxquelles  le  traitement  de  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  a  ëlé 
depuis  la  fin  du  siècle  dernier;  je  me  bornerai  à  dire  que  tantôt  général, 
exclusivement  local,  suivaut  les  idées  théoriques  qui  présidaient  à  sa  oonceptiio. 
mais  le  plus  souvent  mixte,  il  a  subi  en  outre  l'influence  des  diflîérentes  étc* 
trines  qui,  depuis  quatre-vingts  ans,  ont  successivement  dirigé  la  thérapeotiqv 
générale,  et  qu'il  a  consisté,  tour  à  tour,  dans  l'emploi  des  évacuants  et  im 
celui  des  antiphlogistiques  purs,  combinés  ou  non  avec  celui  des  modilicalnin 
locaux  les  plus  variés,  depuis  les  simples  collectoires  détersifs,  jusqu'aux  causti- 
ques les  plus  énergiques. 

Mais  ce  que  je  tiens  à  bien  préciser,  c'est  en  quoi  consistait  et  à  quek  réwl- 
tais  conduisait  la  thérapculi(|ue  de  la  stomatite  ulcéreuse  de  l'armée  au  moMÉl 
oîi  j'ai  substitué  ù  tous  les  autres  le  traitement  par  le  clilorate  de  potasse. 

Or,  l'enquête  ù  laquelle  je  me  suis  livré  me  permet  de  dire  qu'alors  tem  k> 
médecins  militaires,  à  l'exception  de  Boudin  peut-être,  qui  administrait  invam- 
blemeiit  les  éniétocatliarti(]ucs,  dans  la  stomatite  ulcéreuse,  comme,  au  ftttc, 
dans  toutes  les  autres  maladies,  s'en  tenaient  au  traitement  local,  soit  par  b 
gargarismes  éniollicnts  ou  astringents,  soit  par  les  caustiques  teb  que  I'j 
chlorliydrique  et  le  nitrate  d'argent;  et  quant  aux  résultats  de  œtle 
ils  res^ortent  nettement  des  faits  que  j'ai  rapportés  plus  haut,  en  cbeitbmti 
apprécier  la  durée  de  la  stomatite  ulcéreuse;  aussi,  je  me  oootenleni  ^ 
rappeler  que  sur  quarante  et  un  sujets,  la  durée  moyenne  de  la  wMiJadif  aitft 
l'entrée  à  l'hôpital  avait  été  de  (rente>trois  jours  et  que,  pour  le  plus  fnti 
nombre,  l'emploi  des  astringents  et  des  caustiques  datait,  au  moins,  de  quiav 
jours,  sans  avoir  produit  dans  leur  état  de  modification  sensible.  Or,  j'ai  priik 
service  d'une  division  de  fiévreux  le  1**'  mai  1855,  et  c'est  le  18  que  j*ai 
pour  la  première  fois  dans  mes  salles  un  cas  de  stomatite  ulcéreuse,  dooi  l'i 
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tité  «htoliie  tirée  la  maladie  que  j*aTais  obsenrée  à  l'hôpital  des  EnfimU,  était  trop 
frappante  pour  que  je  ne  songeasse  pas  de  suite  à  expérimenter  le  médicament 
dont  Bladie  venait  de  faire  connaître  les  remarquables  cfTets. 

Hais  le  chlorate  de  potasse  ne  figurait  pas  alors  dans  la  pharmacopée  des 
hôpitaux  militaires;  je  pris  donc  le  parti  de  fournir  moi-même  le  médicament 
et  de  le  mettre  à  la  disposition  de  mes  collègues  du  Roule. 

Chez  le  premier  malade  auquel  je  viens  de  faire  allusion,  les  bons  effets  du 
traitement  avaient  été  très-rapides  et  très-complets,  et  comme  ils  ne  le  furent 
pas  mcins  dans  les  cas,  de  plus  en  plus  fréquents,  que  Tépidémic  amenait  à 
Thôpital,  je  pus  bientôt  publier  dans  le  Becueil  des  mémoires  de  médecine  et  de 
Mrurgie  militaires^  un  certain  nombre  d'observations  qui  confirmaient  de  la 
manière  la  plus  décisive  et  la  plus  indiscufable  les  résultats  obtenus  par  Blache 
et  Vidal.  Mes  collègues  au  Roule,  Bonnafont  et  Frémy,  expérimentèrent,  à  leur 
tour,  la  médication  nouvelle  et  trouvèrent,  dans  ses  effets  constants,  la  justifi- 
atk»  complète  des  résultats  que  j'avais  annoncés. 

Comment  se  iait-il  que  le  même  agent  thérapeutique,  administré,  je  dois  le 
croire,  de  la  même  manière,  au  cours  de  la  même  épidémie,  ait  échoué  entre 
les  mains  de  Boudin,  c'est  ce  que  je  ne  me  charge  pas  d'expliquer;  mais  ce  qui 
est  incontestable  et  ce  que  j'éprouve  une  réelle  satisfaction  à  constater,  c'est  que 
depuis  rintrodnction  du  chlorate  de  potasse  dans  la  pharmacopée  militaire, 
tous  les  médecins  de  l'armée  et  de  la  flotte  ont  été,  à  de  très-rares  exceptions 
près,  unanimes  à  reconnaître  son  efificacilé  et  à  employer  cette  médication  à 
l'exclusion  de  tonte  autre,  parce  que,  seule,  en  définitive,  elle  offre  cet  avantage 
{■appréciable  de  guérir  vite  sans  coûter  au  malade  non  pas  même  une  souffrance, 
mais  nne  simple  répugnance. 

Ce  résultat  je  l'avais  prévu,  et  j'ai  même  le  droit  de  croire  que  je  l'avais 
préparé  par  la  publication  de  mes  premières  observations  suivies  des  considéra- 
tions suivantes.  «  En  quelques  heures,  disais-je,  diminuer  la  douleur  et  modi- 
fier les  deux  symptômes  de  la  stomatite  ulcéreuse  que  les  malades  supportent 
le  plus  difficilement  peut-être,  la  salivation  et  la  fétidité  de  Thaleine,  abréger 
les  deux  tiers  la  durée  du  traitement,  c'est-à-dire  la  durée  du  séjour  à  Thôpiial, 
dispenser  même  le  soldat,  dans  beaucoup  de  cas,  de  ce  fâcheux  séjour,  tels  sont, 
si  je  ne  me  suis  point  trompé  dans  Tinlerprétation  des  faits,  les  résultats  que, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  pour  ne  pas  dire  plus,  on  est  en  droit 
dattendre  de  l'emploi  du  chlorate  de  potasse  et  qui  me  paraissent  de  nature  à 
justifier  l'introduction  de  ce  sel  dans  la  pliarmacopée  militaire.  » 

Et,  en  effet,  je  ne  crois  pas  qu'en  dehors  de  la  quinine,  du  mercure  et  des 
préparations  salicylées,  il  y  ait  dans  toute  la  matière  médicale,  un  seul  agent 
tbérapentique  dont  les  effets  soient  aussi  sûrs  et  aussi  prompts  que  ceux  du 
dilorate  de  potasse  dans  le  traitement  de  la  stomatite  ulcéreuse;  qu'on  ajoute  à 
cette  certitude  du  succès  la  simplicité  de  la  médiciition,  et  on  reconnaîtra 
fo'dle  constitue  un  progrès,  un  véritable  bienfait,  dont  il  est  juste  de  repbiler 
iliooneur  à  West  et  aussi  h  Blache  et  Vidal,  qui  ont  vulgarisé  en  France  les 
redierches  du  médecin  anglais. 

La  préparation  la  plus  simple  consiste  en  une  solution  de  4,0  de  chlorate  de 
potasse  pour  les  adultes,  2,0  pour  les  enfants,  dont  125,0  d  eau  édulcorée  et 
^mnatisée  au  goût  du  malade,  à  prendre  en  cinq  ou  six  gorgées  dans  les 
^gt-quatre  heures. 
Cette  préparation,  devenue  banale,  suffit  toujours  pour  modifier^  des  \^s  ^^^ 
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mîères  heures,  la  douleur,  la  salivatioa  et  la  Céiidilé  de  IluJeiiiev  el  da» 
rimmenae  majorité  des  cas,  pour  guérir  la  stomatite  oleéreiiie  cb  Irait  os  dii 
jours,  quelquefois  même  en  cinq  ou  six.  TontefiMs»  rexpérîenee  m'a  moÊÊMi 
qu'il  en  est  du  chlorate  de  potasse  comme  de  tous  les  mëdicameoU,  miae  de 
ceux  qui  sont  des  spécifiques  ou  qui  s*en  rapprochent  le  pins,  à  laToirt  que  son 
plus  ou  moins  d'efficacité  ou,  pour  être  plus  exact,  le  plus  ou  le  moînt  de  rapi- 
dité de  son  action  est  parfois  subordonné,  au  moins  en  partie,  aoit  an  régÎBe, 
soit  à  remploi  préalable  ou  simultané  d'une  médication  gânérale,  rfptmdart  I 
un  état  de  l'organisme  dont  la  nature  et  les  manifestations  variables 
nécessairement  fournir  des  indications  trèa-Tariables  aussi. 

C'est  ainsi  que,  dans  quelques  cas,  l'intensité  de  j'état  fébrile  et  des 
incontestables  de  gastricité  m'ont  déterminé  à  faire  préeéder  l'emploi  da  chla- 
rate  de  l'administration  d'un  éméto-cathartique  ou  d'un  laxatif,  et  que  parfini 
encore  j'ai  dû  combattre  la  dépression  des  forces  en  donnant  simnltanéiDeat  k 
chlorate  et  la  potion  cordiale  additionnée  d'extrait  de  quinquina.  Dans  certaiBi 
cas  où,  après  une  amélioration  rapide,  le  travail  de  réparation  se  riIrntiMiil. 
j'ai  porté  la  dose  de  chlorate  de  potasse  à  6,0,  et  obtenu  à  partir  de  œ  moaMl 
une  guérisou  très-rapide.  Enfin,  dans  quelques  cas  rebelles,  je  n*ai  pu  airiitrl 
la  cicatrisation  qu'en  touchant  la  surface  ulcérée  ou  les  bomqgeont  diamos,  uà 
avec  le  clilonire  de  chaux  sec,  soit  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Une  sedi 
fois  j'ai  dû  recourir  à  l'acide  hydrochlorique. 

Ces  différentes  indications  se  présentent  avec  une  extrême  rareté,  snrtail 
chez  les  enfants  ;  je  devais  cependant  les  signaler  afin  de  mettre  en  garde  coirtR 
des  apparences  d'insuccès,  ou,  dans  certains  cas,  contre  la  lenteor  des  cfirii 
curatifs,  les  médecins  qui  exercent  dans  les  milieux  où  la  maladie  est  asaeiib^ 
quente  pour  qu'on  Tait  considérée  jusqu'ici  comme  y  étant  endémique. 

C'est  un  fait  de  notion  vulgaire  que  le  chlorate  de  potasse  s'élimine  pv  kl 
glandes  salivaires  et  qu'il  doit  ^  ce  mode  d'élimination  son  action  menifailri 
quoique  fort  inégale  d'ailleurs,  sur  la  plupart  des  états  morbides  de  larouqoeve 
buccale.  Mais,  quelque  avantage  que  l'on  retire  de  son  emploi  dans  la  stoîntilr 
aphtheuse  et  bien  plus  encore  dans  la  stomatite  mercurielle,  un  fait  iaé^ 
niable,  c'est  que  par  la  rapidité  constante  de  ses  effets  curatifs  dans  la  stoanKilr 
ulcéreuse,  il  semble  être  un  véritable  spécifique.  Or,  comment  agit-il  dais  ot 
cas?  Est-ce  en  détruisant  le  microbe  encore  inconnu  qui  serait  l'agent  tpléSqm 
de  la  maladie?  Est-ce  plus  simplement  en  arrêtant  le  travail  de  prolilérelMt 
cellulaire  qui  résulte  du  processus  inflammatoire  et  amène  oonaéqiienunert  k 
mortification  du  chorion  ?  C'est  là  une  question  que  je  laisse  à  Tavenir  le  shb 
de  résoudre. 

Je  n*ai  jamais  obsené  de  récidive  et  je  ne  sache  pas  qu'aucun  anieor  ci  ta 
signalé  d'exemple;  mais  j'ai  vu  quelques  rechutes,  moins  chex  les  soldats  fw 
chez  les  enfants  sortis  de  l'hôpital  avant  leur  guérison  définitiie, 
toujours  incomplètes  d'ailleurs,  en  ce  sens  que  l'exfoliation  du  derme 
ne  s'y  reproduit  jamais,  et  dont  on  a  facilement  raison  à  l'aide  da  trait 
primitif  qu'il  est  prudent,  cette  fois,  de  prolonger  pendant  cinq  on  six  js«s 
après  la  guérison. 

Âi-je  besoin  de  dire  que  lorsque  l'ulce'ration  de  la  gencive  ou  de  la  paroi  crt 
entretcnut>  après  la  cicatrisation  de  toutes  les  autres  lésions,  par  le 
d'une  dent  cariée,  il  faut  se  hUiler  de  l'enlever. 

Prophylaxie.    La  stomatite  ulcéreuse  n'est  une  maladie  §tK9%  m 
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renCmi»  ni  chei  le  soldaty  car  elle  ne  peut  jamais  avoir  de  suites  sérieuses, 
mais  enfin  elle  est  douloureuse,  elle  amène  un  trouble  assez  marqué  dans  les 
tDoetions  digeslives,  en  un  mot,  elle  est  une  cause  réelle  de  dépression  des 
faites,  enfin  elle  iail  entrer  à  Tliôpital  des  sujets  qui  sont  ainsi  exposés  au 
danger  de  contracter  des  maladies  contagieuses  beaucoup  plus  graves  ;  on  doit 
donc  s'efforcer  d*en  prévenir  le  développement  chez  les  enfants  des  classes 
pauvres  et  d*en  débarrasser  nos  régiments  et  nos  équipages. 

Mais  peul-on  espérer  d*y  parvenir?  Je  le  crois  fermement.  Eu  effet,  si, 
comme  j*ai  tenté  de  le  démontrer,  la  stomatite  ulcéreuse  est  une  maladie  spéci- 
fique et  contagieuse,  l'hygiène  doit  indiquer  les  moyens,  sinon  de  la  faire  dispa- 
nîlre,  au  moins  de  la  rendre  plus  rare  et  d'empêcher  les  explosions  épid^ 
iniques.  Aussi  bien,  quelque  opinion  que  l'on  adopte  au  point  de  vue  de  la 
genèse  de  la  stomatite,  que  Ton  croie  à  la  génération  spontanée  dans  l'air  con- 
finé des  salles  d'asile  et  des  chambrées  de  caserne,  ou  qu'on  refuse  de  l'admettre, 
il  est  on  foini  sur  lequel  tout  le  monde  sera  d'accord,  c'est  que  certaines  cou* 
litîons  d'hygiène  sont  favorables  à  la  propagation  de  la  maladie. 

Croit-on,  par  exemple,  que  si  le  nombre  des  salles  d'asile  était  plus  considérable 
et  en  nq^iort  avec  le  chiffre  de  plus  en  plus  élevé  de  la  population  infantile,  à 
haïs,  croitron  surtout  que  si  les  locaux  destina  à  recevoir  les  eniants  qui  ne 
iont  pas  encore  en  Age  d'entrer  à  l'école,  étaient  mieux  appropriés  à  leur  desti- 
nation, si  l'air  pur  et  la  lumière  y  étaient  plus  largement  distribués,  on  n'y 
ferrait  pas  moins  souvent  apparaître  la  stomatite?  Croit-on  enfin  que  si,  par  des 
iaqiections  fréquentes  et  faites  avec  un  soin  minutieux,  le  médecin  parvenait  à 
découvrir  tout  cas  de  stomatite  ulcéreuse  dès  son  apparition  dans  l'asile  et 
qa*il  le  mit  immédiatement  en  traitement,  soit  chez  les  parents,  soit  à  l'hôpital, 
on  ne  préviendrait  pas,  presque  à  coup  sûr,  l'extension  de  la  maladie? 

Et  de  même  pour  l'armée  et  la  flotte,  peut-on  douter  que,  si  l'hygiène  du 
iddat,  en  temps  de  paix,  était  améliorée,  au  triple  point  de  vue  de  l'alimenta- 
tion,  de  la  distribution  du  service  et  surtout  du  casernement,  on  aurait  les  plus 
grandes  chances  de  voir  disparaître  de  la  nosologie  militaire  la  maladie  la 
Mns  grave  assurément  de  toutes  celles  qui  y  figurent,  mais  derrière  laquelle 
1^  est  beaucoup  d'autres,  dont  les  réformes  auxquelles  j'ai  fait  allusion, 
tfténoeraient  du  même  coup  la  gravité. 

Hais  en  attendant  que  ces  réformes  aient  reçu  leur  entier  accomplissement, 
jecrab  que  l'on  pourrait,  à  l'aide  de  quelques  mesures  d*une  exécution  facile, 
dnmnuer  notablement  les  risques  de  propagation  et  prévenir  au  moins  le  déve- 
lo|^iement  des  épidémies  qui  laissent  toujours  après  elles  quelques  cas  isolés 
«Bqœls  on  doit  la  persistance  de  l'endémie.  Si,  par  exemple,  nos  soldats 
élaîent  astreints  à  faire  visiter  leur  bouche  par  les  médecins  du  régiment  aussi 
i^golièrenient  et  aussi  souvent  que  dans  d'autres  armées,  où  règne  la  conjoncti- 
rile  granuleuse,  les  honmies  sont  tenus  de  faire  visiter  leurs  yeux,  il  est  évident 
fie  h  stomatite,  souvent  dissimulée  par  les  soldats,  tant  qu'elle  n'est  pas  très- 
donloureuse,  pour  éviter  l'infirmerie  et  la  diète,  serait  immédiatement  reconnue  ; 
fv  conséquent  les  hommes  atteints  pourraient  être  isolés  et  mis  de  suite  ea 
tnilement,  c'est-à-dire  placés  dans  des  conditions  telles  que  la  propagation  du 
mal  deviendrait  à  peu  près  impossible,  d'abord  par  suite  de  l'interruption  des 

communications  entre  les  hommes  malades  et  les  hommes  sains,  et  peut-être 

nième,  sans  que  l'isolement  devint  nécessaire,  par  suite  de  l'mtervention  d'un 

ûtement  rapidement  efficace,  à  une  période  de  la  maladie  où  il  est  poaaible 
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qu*elle  ne  soit  pas  encore  transmissible  par  infectioD  mitfaMlîqoe.  Cesl  èim 
ces  circonstances,  on  le  comprend,  que  le  chlorate  de  potaue  serait  apfdë  ï 
rendre  d'incontestables  services,  parce  que  ses  effets  sont  prompts,  que  sot 
usage  n'a  rien  de  dcsagp'-able,  et  qu'en  conséquence  les  soldats  ne  cbercfaenicii 
certainement  pas  à  se  soustraire  à  une  médication  qui  les  soulaigerait,  sans  les 
faire  passer,  comme  autrefois,  par  la  douloureuse  épreuiede  U  caulérisatMNL 

Ces  mesures  sur  lesquelles  j'avais  déjà  appelé  TattentioD,  il  y  a  ¥ingt«ciif 
ans,  ont-elles  été  adoptées?  Je  l'ignore,  mais  j'ai  du  moins  appris  par  les  hniif  t 
le  mieux  placés  pour  connaître,  de  la  [mainière  la  plus  sûre,  l'état  sanitaire  et 
l'armée,  que  la  stomatite  ulcéreuse  y  est  devenue  moins  CréqueDle,  sortoat  î 
Tétat  épidcmique,  et  que  les  épidémies  elles-mêmes  s'y  maintieooeot  dans  des 
limites  beaucoup  plus  restreintes  qu'autrefois. 

Quelle  part,  dans  ce  résultat  qui  est  un  progrès  et  permet  d'espérer  mien 
dans  l'avenir,  quelle  part,  dis-je,  peut  revenir  à  la  généralisation  de  la  médicH 
tion  par  le  chlorate  de  potasse?  Je  ne  sais, et  je  doute  qu'il  y  ail  aujoard'hoiaB 
seul  document  qui  puisse  répondre  à  la  question,  mais  j'ai  quelque  raîsoQ  dt 
présumer  qu'elle  n'y  a  pas  été  étrangère,  et  il  me  plait  de  penser  qu'en  appli- 
quant le  premier  au  traitement  de  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  lae 
midication  dont  l'eflicacilé  rapide  et  constante  n'est  plus  contestée  par  pcr 
sonne,  j'ai  pu  préparer  et  peut-être  hâter  un  peu  l'adoption  d'une  inuovatia 
heureuse  dans  la  thérapeutique  d'une  endémie  de  l'armée. 

JULIS  BlKElOSI. 
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1K:>5.  —  E.  CRAcrrAiD.  Gaz.  hebd.,  1850.  —  IIlaor  et   Vidal.  Bull,  de  thérap..  1855.- 
IstuBSRT.  Art.  CiLORATi  i>E  roTAS»,  îu  Dict.  eneyclop.  deê  êciencet  médicalee,  -*  J.  Pbn 
(Mtêervationê  eur  les  maladies  des  armées,  par  Pringle.  Étude  eomplémenlaire  et  rnlifw> 
Paris,  1X55.  —  Lateiia>.   Traité  des  maladies  des  armées,  1875.  —  Colis.  Traité  de»  miU- 
dieê  épidémiques,  1K79.  —  IIktoi-nreich.  Éruption  de  la  dent  de  sage»êe.  Théte  de  coMMn. 
iK78.  ~   BoiMACB.  Thèse  de  18(i0.   —  Espacxe.  Montpellier  médUal,  1880.  —  Uitm 
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.V  scTie,  t.  XXi\,  1875.  —  Catelax.   Arch.  de  médecine  natale,  1877.  —  HocakiM.  JMt 
1K7K.  —  l.ARoiL»à\B.   Leçons  sur  les  êtumatites.  In  France  médicale,  1878.  -  •  Mamt. 
de  Paris,  1780.  —  X<»(-s»p.    Travail  manu*crit  sur  une  épidémie  de  ttmnùiita 
ohterwéeà  Lagouhat  en  1X72.  —  Xa«.!<>!i.  Thès<^  de  Paris,  1880.  —  DAMAJiania. 
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HTOaAT^BBHACiE  (iTô/ia,  l>ouclie,  et  ptTw/u,  je  romps).    fioookaMBt 
de  sang  qui  a  sa  source  dans  la  bouclie.  D. 
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;.     Inslnimenl   pour  examiner  rintérieur  de  la   bouche 
«Sf.  Spéculum,  p.  63).  D. 

•TOSKMtnfapaALBS.    Voy.  Ctclopes. 


i,  SUnmoxyt  (de  orëua,  bouche,  et  ^$ûc,  aigu,  bouche  aiguë, 
Maine).  Geoffroy,  ancien  professeur  de  la  faculté  de  médecine  et  entomolo- 
sie  consciencieux,  distingua  le  premier,  sous  le  nom  de  Slomoxes,  des  insectes 
plères»  à  trompe  étalée,  atancée,  confondus  par  Linné  avec  les  Asiles  et  les 
Miops.  Tous  les  auteurs  ont  admis  ce  genre  naturel,  et  Macquart  place  les 
komoxes  en  tète  de  ses  Muscides. 

Les  caractères  principaux  du  genre  sont  tirés  de  la  forme  des  parties  buccales, 
ttpaséca  en  une  trompe  solide,  menue,  allongée,  avec  les  lèvres  terminales 
Btîlet,  les  palpes  ne  dépassant  pas  Tépistome.  Le  troisième  article  des  antennes 
A  triple  du  deuxième,  en  longueur;  le  style  est  plumeux  en  dessus.  La  pre- 
■ire  cellule  postérieure  des  ailes  est  un  peu  rétrécie  à  son  extrémité;  la 
lerfore  extemo-médiaire  est  convexe. 

Les  Stomoxes  ont  le  port  des  mouches  domestiques  ordinaires,  mais  leurs 
liles  sont  un  peu  plus  écartées  au  repos.  Toutefois,  on  les  en  distingue  facile- 
MOt,  à  première  vue,  par  la  trompe  saillante  et  dirigée  en  avant.  Leurs  larves 
nvcDl  dans  les  fumiers  et  les  matières  azotées  en  décomposition.  I«s  insectes 
parfaits  sont  extrêmement  communs  et  se  trouvent  partout,  dans  les  habitations, 
MF  les  troncs  d'arbres,  etc. 

L'espèce  la  plus  répandue  est  le  Stomoxb  piquant  [Stomoxyt  calcitrans  Linné; 
tmcapungent  De  Géer),  long  de  6  millimètres,  cendré,  avec  une  bande  fron- 
tale et  les  antennes  noirâtres ,  le  thorax  à  lignes  noirAtres  longitudinales, 
*abdomen  taché  de  noir.  Les  tarses  sont  fauves,  les  pattes  noires,  les  ailes 
imsparentes. 

Le  Stomoxe  piquant  est  un  des  diptères  les  plus  incommodes  pour  l'homme 
t  les  animaux.  Par  les  temps  chauds  et  orageux,  il  est  avide  de  sang  et,  au 
loyen  de  sa  trompe,  il  pique  l'homme,  il  tourmente  extrêmement  les  grands 
limaux  domestiques,  bœufs  et  chevaux.  Le  Stomoxe  est,  par  ses  piqûres,  un 
îs  agents  les  plus  actifs  de  la  propagation  des  maladies  charbonneuses  et 
ptiques.  La  trompe,  chargée  des  principes  virulents,  les  propage,  par  inocu- 
tîon,  des  animaux  malades  aux   animaux  en  bonne  santé  (voy.   Mouches, 

912  et  213). 

Les  Stomoxes  sont  ainsi  de  véritables  mouches  cliarbonneuses  quand  leur 
aire  est  accidentellement  chargé  d'un  virus  spécial  puisé  sur  un  animal 
alade  ou  un  cadavre,  mais  la  piqûre  simple  des  Stomoxes  n'a  pas  en  elle-même 

gravité  (voy.  Diptères  et  Mouches).  A.  Laboclbè!«b. 
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(Arthur-Dakiel).  Médecin  anglais  de  la  dernière  moitié  du  dix- 
dlième  siècle,  mort  en  1823  à  Londres.  11  fit  ses  études  au  Charter-Home  et 
l'université  d*Oxford,  exerça  la  médecine  à  Richmond,  puis  à  Londres,  où  il 
!vînt  médecin  du  Charter-Hoiue  en  1807.  Il  était  fellow,  censeur  et  orateur 
irvéyen  du  Collège  des  médecins  de  Londres.  Stonc  est  connu  par  un  Traité 
r$maladie$  de  testomac  : 
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A  Prûctieal  Dreatise  on  Ui*eaêêê  oflhe  Stomaek  and  ofDigettum^  imclwâiÊÊ§  tkê  flMvf 
mnd  TreatmêHi  of  thote  Àffectionê  of  the  Uver  and  iHgmina  Orpmmêf  wkitk  «or  ■ 
Penonê  wko  return  from  the  East  or  West  Indieê.  LondoD,  iSOO»  in-H*.  L.  Ii. 

scone  (Thomas-Arthor).  Fils  du  prëcédent,  naquit  en  1797.  Il  fiU  mmm 
son  père,  ses  premières  études  au  Cliarter-House,  et  de  boaoe  heure  étudia  h 
médecine  à  Técole  de  >VindmiU-street  et  à  Thôpilal  Saint-Georges,  oà  il  falk 
premier  aide  de  clinique  de  Benjamin  Brodie.  En  1811»  il  fat  nomiDé  WÊakm 
du  Collège  des  cliirurgieos,  et  peu  après  son  oncle,  tir  Charki  Qarkci.  ■ 
Tadjoignit  pour  ses  leçons  sur  les  accouchements  et  les  maladies  des  teammû 
des  enfants.  En  1821,  Clarkc  renonça  à  renseignement  et  Stone  eontian  m 
cours  à  Windwill-strcet,  conjointement  avec  Henry  Davies,  josqu^eo  1830,  cya^ 
oïl  tous  deux  furent  chargés  des  mômes  chaires  à  ThApital  Saint-Georgei.  hi 
après,  pour  des  motifs  que  nous  ne  connaissons  pas,  ils  quittèrent  rUpilalpav 
aller  enseigner  à  l'école  de  Grosvenorplace. 

Stone  était  un  praticien  très-répandu.  Il  était  en  outre  médociD  de  Iliâpid 
de  la  Maternité  Queen  Charlotte^  feUow  du  Collège  des  chinirgîensv  de  I 
mourut  en  août  1864,  ne  laissant  que  quelques  articles  publiés  dans  les  jiv- 
naux  de  médecine. 

stoBo  (Thomas).  Médecin  anglais,  reçu  docteur  à  Ëdimboaig  en  18Ub 
exerça  Tart  de  guérir  dans  cette  cité;  il  fut  membre  de  la  Sodélé  rojrakài 
médecins.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Dût.  inaug.  dt  pneumonia.  Edinburgi.  1813.  —  II.  EvidtneaM  mgmimêi  tJke 
Phrenology.  Edinbui^li.  1828,  in-8*.  —  III.  Obsenalionê  on  the  Phrenaiogkml 

of  Bnrke,  Hare  and  other  Mroeiouê  Murderen.  Bdinburgh.  18i9,  iii-8* IT.  Â 

to  the  Ànêwer  ofG.  Comhe.  Edinburgh,  18^29,  in-8*.  —  V.  On  /Ae  Fromtml  Stmme.  la 

yew,  PhiL  Journ,,  t.  XIY.  p.  83,  1833.  L.  b. 

* 

STO!VE-ClT.  Coffre  de  pierre,  genre  de  monuments  dits  druidiques  •■ 
celtiques  (voy.  Celtes,  p.  755).  D. 

8TOBAX.  On  appelle  généralement  ttorax  ou  Ètyrax  la  résine  du  Styu 
officinale^  et  Hyrax  liquùle  la  résine  du  Liquidambar  orieniate.  Ces  tes 
substances  étaient  autrefois  confondues.  Cependant  on  donne  encore  le  nom  et 
itorax  rouge  au  résidu  qu'on  recueille  lorsqu'on  a  exprimé  FécosM  de  liqni- 
dambar  pour  en  retirer  le  styrax  liquide;  et  le  nom  de  storax  noir  ou  caysâ 
au  styrax  lii|ui(lc  mélangé  de  débris  d*écorce  de  liquidambar  ou  d'autres  matièvei 
étrangères. 

Le  storax  proprement  dit  n'est  guère  usité  que  dans  la  parfumerie  (sof .  U- 

QOIDAHBAR  Ct  StVRAX).  D. 

NTOBCB  (JoiiAK^).  Encore  appelé  Pelargis,  est  venu  au  monde  à  Rnhl.  pris 
d'Eisenach,  le  2  février  1 68 1 .  Il  commença  l'étude  de  la  médecine  à  Eifii**^ 
puis  alla  en  1GU8  les  continuer  h  léna.  En  1701,  il  fut  promu  à  la  lîceaoei 
Erfurt  ot  pratiqua  sans  succès  à  Ordruf  et  à  Weimar.  Découragé,  il  se  rendit  i 
Frcyberg  dans  le  but  d*étudit;r  la  minéralogie,  mais  il  ne  tarda  pas  à  abi^ 
donner  cette  nouvelle  occupation  pour  retourner  auprès  de  son  père,  qui  i  la 
profession  de  tailleur  joignait  celle  de  débitant  de  remèdes  secrets.  Il  se  fin 
défiiiitivenient  a  Eisenadi  on  1708,  et  |)eu  après  obtint  rautorisatioo  d'oerar 
la  médecine;  reçu  docteur  en  1718,  il  fut  nommé  deux  ans  après  inspecleor  dfli 
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d'Eisenach,  puis  médecin  de  la  tille»  de  la  cour  et  du  prince.  La 
)  Russie  lui  ofTrit  une  place  en  1735,  mais  le  duc  d^Eisenach  le  retint 
promesses  et  réleraau  rang  de  conseiller.  En  1742,  il  passa  à  Gotha,  où 
lédecin  pensionné  de  la  ville  et  du  canton  et  médecin  de  la  garnison. 
mina  sa  carrière  le  9  janvier  1751 . 

h  fut  un  praticien  très-estimé  et  très-répandu.  Il  a  en  outre  publié  un 
nd  nombre  d'ouvrages,  qui  contiennent  les  résultats  de  sa  pratique  et 
ibservations  personnelles.  Ils  sont  tous  écrits  dans  Tesprit  des  doctrines 

Nous  citerons  entre  autres  : 


I.  immiç.  {Proet.  G.  C.  P.  ab,  Hartenfeli)  de  paueiiaie  et  delectm  medScanieniarum. 
*^  1701,  in-4*.  ^  II.  Diêê.  (Praea,  J.  A,  Fitchero)  dephikUi  puUiumalL  Erfordi», 
4r.  —  III.  Medicmieeher  Jakrgang,  oder  ottterwaiùmeê  eimieae,  dmrimem  er  tmgt, 
km  mnwertrmuien  Patieniem  im  J,  1731  non  Monat  a»  Èhnai  naeh  dem  maiûriickem 
kHêckem  Mêikodo  auriret  warden,  Leipzig,  1724,  in-4*  —  lY.  Medieimiêeher  Jakr^ 
br  obêervaHonee  dinicae^  tfom  Pocken  und  Maeem,  darinen  geteigei  wird,  wie 
m»  Monai  Junio  17S1  biê  in  dem  Julium  173i  grauiret  kabem^  umi  wie  êolche  naeh 
êrêiehen  oder  Siahiianieehen  Méthode  curirel  worden;  nebêt  eimer  Ueberwetiung 
BofnUkê  StaJd  DiepyUiùm  von  Poeken  und  Maaem.  leipiig,  17S4,  ia-4*.  —  Y.  Wokl- 
lir  Onterrickt^  wie  eiek  kranke  a»  eerhaUen  haben,  dau  ne  ihrem  vemûm/tig  cicrr- 
ieéico  eine  gUiekliche  Cwr  maekem  kônnen.  Leipiig,  17S4,  in-8*.  Neme  und  ttark 
Ec  Auiçabe,  sous  ce  titre  :  SckiUdige  P/Ueki  émet  Phyêiei  gegen  eeine  ikm  aneer^ 
Fmtienien,  wie  er  dieielben  in  der  Diàt  unterriehten  ioU,  ditmit  ein  vemûnftiger 
wmr  glûcklkhtn  Cur  bey  ihnen  gelangen  kônne.  Gotha,  17S4,  in-S*.  —  YI.  Annaleê 
da»  iêt  :  Medieiniieker  Jakrgamg  oder  Obeerwatûmee  ciiniceWt  dmrinen  er  %eiget^ 
Ek»  mneerirmUen  Paiienten  im  Jmhre  1732  eon  Monat  a»  Uonat  naeh  dem  iMlfir- 
\n  iêt  Slahlianieeken  Metkodo  curiret  worden.  Nebêt  angehângter  Obiervatûm  vom 
rimer  Sauerbrunnen.  Leipiig,  1725,  in-4*.  ^  YII.  Annotée  tertii,  dae  itt  :  Medidni- 
krgang^  oder  Obeervationm  etinieae,  worinnen  er  teiget,  wie  die  Ihm  tmwerirtnUen 
1  im  Jahr  1723,  van  Monat  »u  thnat  nack  dem  natUrlieken  da»  iel  Staklkmieeken 
curiret  worden.  Leipiig,  1725,  in-4^.  —  YIII.  Praxis  Stakliana,  dae  iet  :  Herm 
'met  StahTi  Collegium  practicum,  welckee  thmU  von  ikm  privatim  in  die  Feder 

tkeilê  von  teinen  dauuiktigen  Auditoribus  aue  dem  Discoure  mit  Fleite  nack" 
kn  nunmekr  aber  aue  dem  Lateiniscken  inê  Teutêcke  HbervetU  und  mil  vielen 
mgen  und  Raieonnemene  aue  ^jâkriger  jtraxi  bekrâfliget  mut  erlàutert.  Leipiig, 
<4*.  Edilio  secunda,  nack  der  Vortckrift  des  Herm  Autorie  vermekret  und  ver^ 
Leipiig,  1732,  in-4*.  —  IX.  Annates  quarii,  dae  iet  :  Medieiniêcker  Jakrgattç, 
I  geieiget  wird,  wieEru,  e,  tr.  1720  curiret  kabe;  nebtl  angekângter  Abhand' 

der  Ruhr  und  fortgeeeUen  Anmerkungen  von  Blattem  und  Masem.  Leipzig,  1729, 

X.  Annaleê  quinti  et  eexti  ii.  «.  tr.  in  den  Jakren  1727  m.  1728 curiret; 

fgefSgter  Ahkandlung  von  der  Rukr.  Leipzig,  1732,  in-4*.  —  XI.  Ge.  Emet  StakTe 
n  caeuale  magnum,  oder  secke  und  tiebemig  practiêcke  Caeui,  weleke  er  von 
05  bis  1 707,  einem  gewiesen  Numéro  êtudiosorum  in  die  Feder  diciiret  nmnmekro 
eeke  uebertetU  von  D.  /.  St.  Leipzig,  1733,  in-4*.  —  XII.  Annales  eeptimi  et 
e.  w.  den  Jakren  1720  und  1730 curiret  worden  ;  nebst  fortgesetzler  Abkand- 

Blattern.  Leipiig,  1735,  iii-4*.  —  XIII.  Tkeoreliscke  Practiscke  Abkandlung  von 
Mf,  sowokl  innerUeken  als  ausserlicken  krankkeiten  welcken  erwacksne  Personen, 
$  Soldaient  unterworfen  su  seyn  pflegen.  Leipiig,  1735,  in-4*.  2le  vermekrte  Aus^ 
ipiig,  1745,  in-8*.  —  XIY.  Quinque  pariium  praeticum,  oder  in  funfClassen  ein" 

Praxis  catualis  medica,  welche  Er  als  eine  Continuation  seiner  bisher  edirter 
^  von  1731  xusammengetragen  ;  nebst  einem  Ankange  von  vereekiedenen  Medi' 

emparistis  und  den  ins  Teutscke  ûbersetUen  und  mit  vielen  Anmerkungen 
en  Staklischen  Disputation  vom  Verkalten  (de  Diaeta).  Leipzig  u.  Eisenach, 
4*.  —  \y.Qmnquepartiumpractici,  oder  der  in  fûnfClassen  eingelkeilten  Praxeoe 

etinieae  Tomus  II,  vom  Jahr  1732;  n^tet  einer  ins  Teutscke  ueberutzten  und 
n  Anmerkungen  erlàuterten  Stakliscken  Disputation  vom  Verkalten  [de  Regimine). 
1740,  in-4*.  —  XVI.  ^iôthiger  Unterricht  wie  man  sick  beg  grassirenden  Fleek- 
igen  Fiebrm  %u  verkalten  kat,  damit  man  selbst  nickt  mekr^  ah  die  Krankkeit 
vr  sick,  Vr sache  an  seinem  Sterben  und  Verderben  werde,  sondem  vielmehr  einem 
\§an  Medieo  einen  sichem  Weg  %u  einer  glûckticken  Cur  bakne^  aus  vieljâkriger 
ifumaUgemeinen  Kutieft  entworfen,  Eisenach,  1741,  in-8*.  ^  XYU.  Practiecker 
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uiid  theoretitcher  Tractât  vom  Scharlach-Fielrer,  wie  ioiekeê  9om  filêcken 
Jahren  her,  aU  eiue  etwa»  srltêame,  jrdoch  zuweilrn  grmêêiremde 
tielen  %u  llaud  gekommrnen  Coëibuê  kennen  geUrnei,  dmê  MerkwSréigtie  rfarw  a(- 
ifezricknety  uml  angeheuden  l^arlicit  zum  Betten  »um  Druek  b^fÔrderi  «.  •.  m.  toki» 
1742,  in-li*.  —  WlII.  Unlenrichi  uor  lîehommen,  naek  den  neueUem  Aeamckgmt  mi 
xefhst  eigiier  Erfahrung  Entwtrfen;  mit  vitien  otfêervatkmibM*  ertéMUri,  mmé  étnk 
nôlhige  Kupfer  deutlich  gemavht,  tcelchrr  ah  der  ente  Band  an  drm  hmté  fwlgtaét* 
Operi  caiUftli  practiro  von  W'eiberkrankheiten  hetrachtet  wrrden  kttmn;  éem  eim  fkê^kmk 
ht  (ielmrlêfâilen  und  ein  L'nterric/it  ron  brygefUgt  i$t,  Gotlii,  1747,  in-S*.  —  XIl-  f» 
Krankheiten  der  Wribtr^  etc.  Gotlia,  1747-1752,8  toI.  iii-8*  <les  3  d^rmier»  «( 
t'tô  piililiés  par  sonflls.  Jacques  Storcti).  —  XX.  Theorttinehe  und  prmctiâcke  Ai 
von  Kinder krankkeiien,  etc.  Eisc\.ach,  1750-1751.4  toi.  in-^*.  —  XXI.  Un  praod 
d'articles  dans  le  Commeixium  litleravium  de  Nuremberg  et  duii  les  JUfm 
Saturât  Curi<i»orum.  L.  li. 

Storrh  (Jacoh).  Fils  du  prdce^dent,  in('>deciii  de  la  TÎlle  et  du  district  k 
>Valter8liau>en,  dans  la  principauté  de  Saxe-Gotha,  ne  nous  est  connu  que  para 
qu*il  a  publie  quelques-uns  des  ouvrages  de  son  père  et  en  outre  par  kt  àen 
publications  suivantes,  relatives  à  son  père  : 

I.  D,  Jok.  Storck*»  atioM  Pelargi^  Uitung  und  Vonorge  det  kôekstem  GoUe»,dmitt: 
Deêten  Lebenilauf,  Srkirhêale,  fatale  Krankkeit  und  êeiigrr  Alnckied^  nebêt  dem 
Mckein,   Eisonach,  175).  in-4*.  —  \\,  D.  Jok.Storck*»  Bistoria  kgdropit  mnirrrtaiÎÊ. 
itt  :  BeickrritHing  ieiner  merkwùrdigen  M  aatenurA/,  benebêt  ge/ûkrien   l'grkaitrm, 
und  Cur,  etc.  Eisenacli,  1753,  iii-4*.  L  li 

STAbck  or  80TRK  (Arro.N  von).  Célèbre  médecin  alleound.  naquit  i 
Sulzbach,  en  Souabe,  le  ^21  février  1731.  Né  de  |>arent<  |«uvres,  il  fut  orphelii 
de  bonne  heure  et  fut  conduit  à  Vienne,  où  des  personnes  charitables  le  pb* 
cèreut  duus  la  maison  des  indigciils  el  veillèrent  sur  son  éducation.  5a  focatia 
le  portant  vers  la  médecin'',  il  consacra  plusieurs  années  à  son  étude  et  fut  iv(a 
tiocteur  en  nié<Iecine,  le  5  février  l7o7,  sous  la  présidence  do  van  Swieta. 
IM'olt'gé  par  cet  émiuent  professeur,  il  fut  nommé,  en  même  temp<  que  de  Rva. 
professeur  de  médecine  au  grand  hôpital  de  Vienne,  et  en  I7G0,  niêdecin  Je  U 
cour  impériale.  Il  eut  le  boidieur,  en  1707,  de  guérir  rini|>ératrice  Narv- 
Théivse  d*nnc  atteinte  <le  |»etitc  vérole,  et  dès  lors  put  aspirer  aux  emploi»  le* 
plus  élevés  de  sa  profession.  Eu  1771,  il  fut  chargé  de  suppléer  \An  SwiHa. 
dans  lu  commission  (k's  études  et  de  censure  des  livres;  en  I77!î,  il  tievint  fn- 
>iilen(  en  second  et  liirecteur  tle  la  faculté  de  médinrine  et  îles  études  métlicale^- 
A  partir  lie  ce  moment,  il  fut  conddé  de  charges  et  d'honneurs,  et  de\tot  eotr 
autivs  con>eilli.-r  uulique,  pri'mier  niéilecin  de  la  Cour  et  des  Étals  autricbi<nK 
pivmier  pn'^idcnt  du  conseil  des  étude«<  médicales,  directeur  île  1  bùpital 
;:iMit'rj|  lie  Vii'iine.  ite.;  en  171^*»,  il  ulitint  le  titre  de  baron.  Il  jouit  en  un  iMt 
d'un  crédit  illimité  et  lai>>a  à  >a  nioit  une  fui  tune  de  500  OUO  florins.  Il  termi» 
>,i  earrière  .'i  Nenise,  le  II  st^pteiulne  ISIiri. 

Stnak  êt.i:t  hiueaucnte  ilaii^  toute  la  force  du  terni:;  il  exerva  une  anlorilc 
Urjunitpie  >uitout  ce  qui  de  luiii  iiii  «le  près  touchait  à  renseignement  de  h 
int'itectui' et  renferma  cet  ensei^fieiiieiit  dans  les  limites  étroites  qu*avait  conçu» 
s<iiie>piit  ^x^téiiiati.pie.  Kii  nu*  !«eine,  i!  >e  montra  |>arti5an  décidé  des  idée» ik 
t!e  llaeii.  dunl  s'était  dj\anta^<  et.  ai  té  s<iu  compatriote  et  contemporain  Mixi- 
nulit-ii  Stiill. 

Les  priuiiers  rcrit>  i!e  Stmck.  éirit>  en  latin  et  plus  tard  traduits  en  alle- 
mand. Mint  |K'u  étendus  et  >*iHeu|<Mit  des  propriétés  médicale»  do  plusieon 
plaute^  to\ique>,  la  ei^ue,  le  datura,  l'aconit,  le  colchique  et  la  jusquiame;  ih 
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eot  beaucoup  de  bruit  au  moment  de  leur  apparition,  mais  ne  trouvèrent 
i*en  Autriche  l'accueil  iaTorable  et  Tenthousiasme  apparent  dus  à  la  position 
ivée  de  l'auteur.  11  faut  reconnaître  que  Slôrck  avait  institue  avec  ces  poisons 
•  «zpérienoes  vraiment  hardies,  et  c*cst  certainement  à  lui  qu'est  due  la 
goe  dont  ils  jouirent  longtemps,  surtout  la  ciguë  dans  la  cure  du  cancer. 
Voici  le  titre  de  ses  publications  : 

L  IWft.  de  amcepiUt  pariu  naturali^  difficUi  et  praeiematurali,  Yindobonae,  17.^8, 
4r.  -*  II.  Libelluê  quo  demotutratur  cicuiam  non  tolum  usa  iniemo  tutiuime  exhiber i^ 
i  et  êimml  remedium  valde  utile  in  multiê  morbit  qui  hucusque  curatu  impoêsibilet 
vekmmiMr.  Vindobonae.  1760,  in-8*.  Trad.  en  allcm.  par  G.  L.  Ruropel.  Dresden,  1705, 
•^.  —  III.  Libelluê  eeeunduê  de  cicuta.  Vindobonae,  1761,  in-8*.  Trad.  en  allem.  Wien. 
M,  ÎD-li*.  —  IV.  Supplementum  neeeuarium  de  cicuta.  Vindobonae,  1761,  in-8*.  Trad. 
aiJein.  Wicn,  1764,  iD-8*.  Ces  diters  traités  sur  la  ciguë  ont  été  traduits  en  frança  s  par 
J.  Collin.  médecin  à  Vienne  et  ami  de  l'auteur.  Vienne  (Paris),  1762*1763,  in-12, 2  part.. 
pi.  —  V.  Annuê  medicuê,  quo  eiêtuntur  obeervaiionee  circa  morbot  acutos  et  chronicoê. 
Bdobonae,  1759,  in-8*.  ^Iniiift  //.  Vindobonae,  1761,  in-8*.  Ed.  Altéra,  ibid.,  1763.  in-8^ 
id.  allem.  :  Med.  Jahrgânge.  Wien,  1774,  gr.  in>8*.  Continué  par  H.  J.  GoUin.  — 
1.  Ubellue  quo  demonetratur  :  êtramonium,  hyoêciamum^  aconitum  non  eolum  tuto  poêtr 
tkiberi  ueu  iniermo  hominibue,  verum  et  ea  e»$e  remédia  ùt  multiê  morbie  maxime 
êutifera.  Vindobonae,  176),  in-8*.  Trad.  en  allem.  par  G.  Neuhofer.  Augsburg,  1763,  in-8*. 
trad.  en  allem.  par  S.  Schiiix.  Zurich,  1763,  in-8*.  —  VII.  Libelluê  quo  demonstratur  : 
ma  aulumnaliê  radicem  non  êolum  tuto  poêêe  exhiberi  hominibuêy  êed  et  ejue  Uiu 
curari  quandoque  morboê  difficillimoêy  qui  aliiê  remedii»  non  eedunt,  Vindobonae, 
M,  in-8*.  Trad.  en  allem.  par  Schinx.  Zurich,  1704,  in-8*,  pi.  —  VUI.  Ubellui  quo 
waiinuentur  experimetila  et  obêervaliones  circa  nova  sua  medicamenta.  Vindobonae,  1765. 
^-9*. -*  IX.  Libelluê  quo  demonêtratur  herbam  veteribuê  diciam  Flammulam  Joviê  poête 
M»  et  magna  cum  utilitaie  exhiberi  agrotanlibu»,  Vindobonae,  1769,  in-8*.  —  X.  Libelluê 
k  mu  puUatillae  nigricantit  medico,  Vindobonae,  1771,  in  8*.  Trad.  en  allem.  NQrnberg. 
1711,  in-8*,  pi.  —  II.  Abhandlung  von  der  Einpfropfung  der  Kinderblattem,  Wien,  1771. 
m^.  Trad.  en  franc.  Vienne,  1778,  in-8*.  --  III.  Inêtituta  facultatiê  medicae  Yindobo- 
■M».  Viennafï,  1775,  in-8*.  ^  XIII.  Medicinitch-praktiêcher  Unterrichl  fur  die  Feld-  und 
IméwundârUe  der  CEsierreichiêchen  Staaten.  Wien,  1776,  3  Theile  in-8*  :  2.  Ausg.,  ibid., 
lîW,  in-8*:  3.  Ausg.,  ibid.,  1789,  in-8*.  Trat.  en  lalin.  Vienne,  1776, 1791,  2  toI.  in-8*.  -- 
Ut.  Stôrck  publia  avec  Schosulan  et  Jacquin  la  Pharmacopoeia  Auêtriaco-provinciali* 
mndala.  Vienne,  1794,  in-8*.  L.  Hx. 


•T#BÊXE.     Yoy.  Araignée. 


(John).  Médecin  anglais,  né  en  1747,  mort  à  Lenton  Firs  !e 
7  septembre  1857,  exerça  Tart  de  guérir  pendant  plus  de  cinquante  ans  à 
dttingham  et  y  fut  médecin  consultant  à  Thôpital  général  : 

L  Oiniê  on  the  (A>nstituiion  of  Dispentariee,  wUh  the  View  of  their  Seing  Rendered  o/ 
wa  Extensive  BenefU  for  the  labour ing  Population.  London,  1832,  iji-12.  —  II.  Ttro 
mm  of  Eryeipeloê.  In  Lond.  Ued,  a,  Phyêie.  Journ.,  t.  LVIII,  p.  227, 1827.  ^  HI.  Relatif  n 
WÊÊa  affection  eérébrale  êurvenant  dans  le  cours  de  la  phthiêie  pulmonaire  et  entravant 
wmrcke  de  cette  maladie  mortelle.  In  Transact.  ofthe  Med.-Chir.  Society  of  Edinburgh, 
lU,  p.  613,  et  SammL  /*.  Àerzte,  Bd.  XXXIX,  p.  505,  1832.  L.  Hx. 


(Jeah),  en  latin  Sturmiis.  Né  àMalines,  le  29  août  1559  ;  membre 
1  oooseil  ou  sénat  académique  de  l'Université  de  Louvain  (7  févr.  1591); 
roCcsseur  de  philosophie  au  collège  du  Lis  (1595);  coiiTé  du  bonnet  doctor.il 
I  6  novembre  de  cette  même  aimée  1595  ;  professeur  de  mathématiques  à 
r&rtxbourg;  chanoine  de  la  métropole  de  Cambmi  (1622)  ;  professeur  eu  méde- 
mt  en  1654,  etc.  Jean  Storais  mourut  le  9  mars  1650,  dans  sa  quatre-vingt- 
Bième  année.  11  doit  être  rangé  parmi  les  illustrations  de  son  époque  ;  Juste 
ipse  a  su  Tapprécier  à  sa  juste  valeur,  et  en  général  ses  contemporains  Tout 
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compté  parmi  les  plus  satants  professeurs  de  médecine»  bien  qu*il  n*ait  pi 
laissé  d*écrits  sur  Tart  de  guérir.  Il  n* y  a  pas  lien  de  s*en  étonner  :  irrésiitibl 
ment  entraîné  par  sou  goût  pour  les  plantes,  les  mathématiques  et  la  renâï 
cation  latine,  il  consacra  le  peu  de  loisirs  qui  lui  restaient  à  ces  trois  brandi 
favorites  auxquelles  se  rapportent  toutes  ses  publications.  Ces  dernières  porta 
les  titres  suivants  : 

L  De  Boêâ  BiÊrichutUinâ,  libet  wmt»  M  çmo  de  ijuê  natura,  preprieUiibuM,  moiihtie,  < 
cauiiê  pulchre  âifmwiimt*.  LmmU,  1607,  iif^.  —  IL  Phpica^  uu  generalia  phiienphit 

natwalù  theoremata,  è  lihrU  Âriêùt^  âenmpêm Lowoiiy  1610,  in-8*.  —  lU.  ^ 

cometa  anni  1618,  eavmem  reeiproemm,,,,,  îm  JùrycU  Pmiimeit  DeOmnetOy  1618.  - 
lY.  Psalierium  B.  Mariœ  Virginie^  et  meditatione»  fim^  eenUna  troehàUde  dimtin 
iUigalœ,  Lovanii,  1633,  in-4*.  —  Y.  Ludu»  fortunée,  . .  laiinie  wenàbiÊM,  • . .  exkWiUié;,», 
Lovanii,  163**>,  in-4*.  —  YI.  De  aceuraia  cireuli  dimeneione  ei  quadrtdwrm^  ctcm  syUmU  tfi 

grammatum  et  œmgwuUum Lovanii,  1633,  iii-4*.  —  Yll.  Foêdculm  wfmniii  <i 

numeralmnt^  quam  aUorum.  Lovanii,  1635,  in-4*.  —  YIII.  Ad  $mîeti»êimœ  Trmiiaiie  fMp 
venue  elegiaci Lovanii,  1630,  in-4*.  A.  C 

STOmm  (  Les  dedx). 

stonr  (Gottlibb-Konrad-Christiau).  Né  à  Stuttgard  le  16  juin  1749,  fil 
ses  études  médicales  à  Tubingue  et  obtint  le  diplôme  de  docteur  en  1768.  Il 
fut  nommé  en  1774  professeur  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  botanique! 
rUniversité  de  Tubingue  et  professeur  d'histoire  naturelle  au  CoUegium  iUfutre 
de  la  même  ville.  Il  renonça  en  1801  à  toutes  ces  fonctions  et  se  retira  dans  h 
vie  privée.  Il  mourut  à  Tubingue  le  87  février  1821,  laissant  : 

I.  Ueber  eine  BearbeUungtart  der  Nalurgeeekichie.  Stuttgart,  1780,  in-8*.  —  IL  Âlpoh 
reise.  Leipzig,  1784-1786,  2  vol.  in-4*.  —  IIL  Sciagraphia  methadi  maUriae  màkm 
gualiiatum  teêUmationi  êupersiructae.  Partes  MIL  Tubingae,  1793-1793-1707,  in4*.  — 
lY.  Diês.  de  êale  alpino.  Tubingae,  1787,  in-4.  —  V.  Idea  methadi  foêtilium.  Stottgvti, 
1807,  in-4<».  —  YL  Ueber  einige  Vortheile  jfur  die  Medicin  auê  der  chemiechen  ÀuflUinm§ 
der  Natur  deê  Feuer$  und  der  Luft,  In  CrelVi  neueete  EtUdeckungen,  t.  Y,  1781  — 
YiL  De  iemine  sinapU,  Ibid.,  t.  Y,  1783.  —  YIIL  Ueber  die  mrkungêaH  der  ÎMftbûm 
Àihmung$geschâ/Ï,  In  CrelVs  chem.  Annal, ,  1790.  —  IX.  Autres  articles  dans  cesrectieib 
et  dans  les  journaux  de  médecine.  L.  Hi. 

SCorr  (Lodwig).  Autre  médecin  allemand,  né  à  Luchnau,  près  de  Tubingue, 
le  30  août  1780,  fit  ses  études  dans  cette  dernière  ville  et  y  prit  le  bonnet  de 
docteur  en  1801.  11  fut  nommé  par  la  suite  médecin  de  la  cour,  membre  da 
déparlement  médical  de  Stuttgard  et  membre  du  Collège  supérieur  de  la  censure. 
Il  termina  sa  carrière  le  28  décembre  1815.  On  a  de  lui  : 

I.  Dite,  imaug,  nudica  exponenê  amenorrhœae  metroêymphgUcae  eremplum,  Tnlmigae, 
1801.  in-8*.  —  II.  Unteriuchungen  Oberden  Dégriffé  dieNalur  und  dieHeiibedingumgemém 
Hypodumdrie,  Stuttgart,  1805,  in-8*.  —  111.  Ueber  die  Natur  und  HeiUmg  der  ' 
$chwind»uchL  Stuttgart,  1800,  in-8*.  —  lY.  Beytrag  sur  Nalurgeec/tichte  der  Contu 
kranklieiten  ûberhaupt  und  der  Lungenschwindsuchi  intbeêondere.  In  Hu/elandê 
der  Heilk,,  Bd.  XXIII,  St.  1.  —  Y.  Skizse  einer  Charakterieiik  der  Krankkeiitn,  Ibid.. 
Bd.  IIIY,  St.  3.  —  Yl.  Ueber  die  Cur  der  Lungentchwindeuchi,  Ibid.,  Bd.  UY,  St  S.- 
VII .  Un  grand  nombre  d'articles  anonymes  dans  divers  journaux.  L  Hx. 

STOSCH  (ÂuGUST-WiLBELM  vou).  Hédociu  allemand  de  mérite,  né  à  Berlii» 
le  7  avril  1785,  éUit  le  fils  d  un  médecin  du  roi,  de  Carl-^jlhelm  SUWh, 
mort  en  1810.  11  se  fixa  dans  sa  ville  natale  et  exerça  la  médecine  avec  tant  da 
succès  qu'il  fut  appelé  en  1830  à  la  charge  de  médecin  de  la  princesse  Un- 
tière  de  Prusse,  plus  tard  reine  de  Prusse;  il  conserva  ces  fonctions  jusqols 
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morL  En  même  temps,  il  fut  nommé  chevalier  de  5*  classe  de  Tordre  de  TAigle 
ronge,  puis  en  1833  conseiller  intime,  en  1841  directeur  des  épreuves  clini- 
ques à  la  Commission  supérieure  d'examens,  etc.  Plusieurs  sociétés  savantes 
Tavaient  reçu  dans  leur  sein  et  des  souverains  étrangers  l'avaient  décoré  de 
hors  ordres.  Il  fut  l'un  des  rédacteurs  de  Casper'i  med.  Wochenschrift  de 
1853  à  1847,  et  à  partir  de  1833  collabora  à  la  Sachs  Berliner  med.  Central- 
Zeitung. 
Stoach  mourut  à  Berlin,  en  décembre  1860,  laissant  : 

L  FrmicA  eiiter  Pathologie  und  Thérapie  des  Diabeimmalliiui,  Berlin,  18tt,  gr.  in-8*.  — 
n.  IHe  Frage  ûber  Omtagiônlâl  oder  Nieht^Contagiàêiiât  der  Aêimii$ehen  Choiera,  wUêen- 

tdmflUch  erùrteH.  BerUn,  1831,  gr.  in-a».  —  HI.  BerichHgung  eineê  KranhheUêfallea 

Berlin,  18S9,  gr.  m-8«  (Extr.  de  Autre  Magaz^  Bd.  XIII,  18».  Anliang).  —  lY.  A  publié  : 
C 1.  6.  Berend  :  Opemm  poetkmmorum,  T.  1  et  2.  Edidit  et  praeCitus  est.  Berolini,  1829- 
160,  S  TOI.  gr.  Ui-8*.  —  ¥.  Grand  nombre  d'articles  dans  RuWê  Magatim  fur  Beilkunde, 
WtfOamd'ê  JomnuU  der  BeUkwuU^  Coêper^t  Wochemêchnft,  Sehmidtê  JmkrbOeher  der 
Ueikin,  etc.  L.  Hh. 

ffmjQBTOli  (Élixie  db).     Élixir  stomacliique,  légèrement  purgatif,  dont 
vaid  la  formule^  d'après  le  Codex  de  1866. 


y  Sommités  lèclici  d'absmtbe 15 

—             de  cfaamnlryi K 

Racine  de  geoUaoe »  .  .  .  .  S5 

Éeoree  d'oranger  amer S5 

Rhubarbe  choiaie 15 

AloètdnCap 5 

Caacarille 5 

Alcool  à  eO  degréi 1000 

Faites  macérer  pendant  dix  jours,  passez  avec  expression  et  filtrez.  De  deux 
i  quatre  cuillerées  à  café  dans  un  peu  d'eau  fraîche,  une  demi-heure  avant  le 
repas.  D. 

8TKABISHE.  Le  mot  strabisme  vient  de  orpa^ ,  louche ,  et  de  axpa- 
6w[iMt  action  de  loucher.  11  a  conservé  cette  signification  en  français. 

Le  strabisme  n'est  pas  ime  maladie  proprement  dite.  C'est  un  symptôme  propre 
i  des  états  pathologiques  très-divers.  De  plus,  ce  symptôme  lui-même  ]>eut 
affecter  des  formes  très-différentes.  C'est  pour  cela  qu'il  est  diflQcile  de  parler  du 
strabisme  d'une  façon  générale  et  à  un  point  de  vue  unique.  Nous  essaierons 
cependant  de  relier  entre  elles,  le  mieux  possible,  les  différentes  parties  de  ce 
vaste  sujet.  Nous  commencerons  par  la  déûnition  du  terme  strabisme  au  point 
de  vue  médical.  Nous  indiquerons  son  diagnostic,  la  mensuration  de  son  degré, 
la  détermination  de  sa  nature. 

Nous  entrerons  alors  dans  la  partie  spéciale  de  notre  sujet,  en  parlant  du  stra- 
bisme paralytique;  ensuite  du  strabisme  non  paralytique.  La  Uiérapeutique  des 
deux  Ibrmes  de  strabisme  nous  occupera  en  dernier  lieu. 

Nous  appelons  stràrisme,  toote  direction  anormale  de  la  lig?ib  visuelle 
Il  l'or  ou  des  deux  veux  (Landolt,  in  Diagnostic  des  maladies  des  yeux^  p.  54. 
Paris,  1877;  et  de  Wecker  et  Landolt,  in  Traité  complet  d^ophthalmologie, 
1 1,  p.  909). 

On  a  désigné  quelquefois  par  luscitas  les  vices  de  direction  de  l'œil  qui  pro- 
viennent de  la  parésie,  paralysie  ou  contracture  des  muscles  moteurs  des  yeux, 
taudis  que  le  nom  de  strabisme  était , réserve  à  une  déviation  non  paralytique. 
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Nous  étendons  Iti  signinGalion  du  Itrait  tlrabitmek  toute  dérâtim  palhol<ttiqK 

des  ycui. 
Les  veux  se  trouvent  dans  lu  direction  normale,  lorsque  leurs  lignn  vùikIIo 

se  croisent  ju  |>oint  de  fiiation.  ('.'est  alors  que  l'image  de  t'olijet  fixé  se  farw. 
dauschaque  œil,  sur  la  fosK  MBtnlr. 
conditinn  essentielle  k  b  TÙin  lu*- 
culaire  et  simple. 

La  ligne  vituelle  est  la  ligne  ^ 
relie  le  [toiot  fixé  avec  la  Imw  oi- 
Irale  OF  (Fig.  1). 

La  ligne  visuelle  ne  coltidde  fa» 
avec  l'tLce  optique  AA'  de  l'oii.  (t 
dernier,  perpendiculaire  aux  tmb» 
réfringentes,  et  passant  par  le  oate 
lie  ces  surfaces,  contient  lès  poinbca^ 
dinaux  du  système  dioplrique.  U  ■'■ 
de  commun  avec  la  ligm  visuelle  fut 
les  points  nodaux  ou  le  point  ntàl 
fusionné  k,  si  l'on  parle  de  la  iipc 
visuelle  tout  court. 

Mais  il  ne  làul  pas  non  plas  o» 
fondre  la  ligne  visuelle  avec  la  lifuit 
reganl  OH  (Helmliol1i).(>lle-ci  naà 
le  point  rué  au  centre  de  nlatioa  1 
de  l'u-il.  Le  centre  d«  rolatwo  pat 
être  considéré  comme  un  |K>inl  Gi& 
situé  sur  l'axe  de  l'oeil,  en  arrint 
des  points  noJaui,  qui,  eux.  ne  moI 

La  ligne  de  regard  ne  coïncide  dMc 
pas  non  plus  avec  l'axe  de  l'ad.  Dit 
forme  avec  lui  un  angle,  qu'on  ap- 
pelle angle  gamma,  r-  H  ne(aut[» 
confondre  l'angle   f  arec   l'anglt  t. 
l'omnic  ou  le  fait  quelquefois   pn* 
plus  (le  simplicité.  1^  dénier  ettcw- 
(rritw.H.  Je  d.'u^  i.ii.ii.'n...i.uii.-it.r™iM      [,ris  entre  l'aie  de  l'ellîpswde  «met* 
iwgk^^wT.  ""'''""  "*'  """^'      ""*■      ('I"i  "^  coïncide  pat  arec  l'aw  «p- 
tiquc)  et  la  ligne  visuello.  L'angle  : 
a  son  si>nmii-t  au  point  d'inlur>ec[iitn  delà  )vf,ne  de  n>gan]  et  lie  Taxe «^ 
tii|uc,  i-'.st-ii-dire  au  tenir.'  du  nit<'i|iun  de  l'ufil  (fig.  !)• 

Du  miiuii'iit  cpiil  i'"!  •[ni->tiiiii  de  dini-tioii  de  l'u-il  cl  de  moiivemenU 4a 
(eux,  il  U't  l'iidcnliiiK'  la  li^'i)cd>' rt-^'itrJ  doit  t-ntrcr dans noscatculs.  puisqn'tUt 
|uirl  <lii  ivntri'  de  n'iMlinn,  ani{ii<'l  m-  ra[i[>i>rleul  toutes  les  mensurations. 

Ik-s  dfii\  li;:iii">  411!  rnniicnl  l'aii^k'  y,  um-  Miule  est  aci-essil>le  1  la  dcleraiat- 
liu»  |iratiipif,  l'aie  '>{illi|iii'.  La  li^'in'  du  reg.ird  n'est  |>as  dirt-ctement  Jétrniu- 
nable.  t'.'csl  [>uiir  wla  'lu'iui  ni-ylLi\  ilans  ll^i  mcn^nratinns  usuclln,  les  quriqna 
niilliuii-tre^  ('>.'i  «■iitiion)  ijtii  -t'iureiil  le  i-entie  lie  rotation  du  pninl  nodal.Ca 
d'autres  tennes,  on  udmot  ijuc  lei  deux  |ioints  se  ronfomlenl  (quoique  MO  » 


fl  fur.  —    fO.  Liif 
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dit  poiai  exact  ni  adoûssible  dans  des  reuhcrclics  scientifiques).  Dans  ce  cas,  la 
igne  fisuelle  coïncide  avec  la  ligne  de  regard,  et  l'angle  t*(impris  entie  la  ligne 
isuelle  et  Taxe  oplique  de  rœil,  atec  Tangle  y. 

D'ailleurs,  la  ligne  de  regard  et  la  ligne  visuelle  se  joignant  au  point  de 
ixatâon.  Tune  a  toujours  sa  direction  normale,  si  Tautre  est  bien  dirigée.  11  est  donc, 
n  quelque  sorte,  indifférent  de  se  servir,  pour  contrôler  la  direction  de  Tœil, 
la  Tune  ou  de  Tautre  de  ces  deux  lignes. 

Nous  admettrons  cette  simplification  dans  la  suite,  et  nous  appellerons  angle  y 
*iiigle  compris  entre  Taxe  optique  de  l'œil  d*une  part,  et  la  ligne  visuelle 
et  celle  de  regard  confondues,  d*autre  part. 

On  donne  le  signe  positif  (+)  i  Tangle  gamma,  lorsque  Taxe  optique  se  trouve 
in  eftté  temporal  de  la  ligne  de  regard.  On  Tappelle  négatif  ( — ),  lorsque  Taxe 
oftîque  passe  en  dedans,  du  côté  nasal  de  la  ligne  de  regard. 

L*angle  y  est  le  plus  souvent  positif  et  mesure  en  moyenne  2  à  5  degrés.  Il  est 
nol,  lorsque  la  ligne  de  regard  se  confond  avec  Taxe  optique,  et  négatif  lorsqu'elle 
puse  en  dehors  de  ce  dernier.  Dans  ce  cas,  Tangle  gamma  n*est  généralement 
pis  grand,  et  atteint  rarement  3  à  4  degrés,  Umdis  qu'il  peut  arriver  jusqu'à 
7  degrés  lorsqu'il  est  positif.  Dans  la  fi^'ure  i ,  l'angle  y  est  positif,  la  ligne  de 
regard  passant  en  dedans  de  l'axe  optique. 

Or,  pour  un  observateur  qui  regarde  une  personne  dont  les  angles  y  sont 
quelque  peu  grands,  les  yeux  peuvent  sembler  divergents,  lorsque  ces  angles 
MMit  positifs,  parce  que  l'observateur  base  son  jugement  sur  les  cornées  et  les 
pupilles,  qu'il  voit,  et  non  sur  la  ligne  visuelle,  qu'il  ne  voit  pas.  Les  cornées 
penveul  ainsi  diverger  avec  Taxe  oplique,  alors  que  les  lignes  visuelles  sont 
parbilemenl  dirigées  sur  le  point  de  fixation.  Au  contraire,  lorsque  les  axes 
optiques  des  deux  jeux  passent  en  dedans  des  lignes  visuelles,  les  yeux  semblent 
trop  converger,  malgré  une  direction  tout  à  fait  normale  des  lignes  visuelles. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  déviation  des  axes  optiques  avec  le  strabisme. 

Ce  n'est  pas  un  strabisme,  attendu  que  les  lignes  visuelles  sont  bien  dirigées. 

(Test  néanmoins  un  état  très-important  à  connaître,  et  que  nous  ne  pouvons 

faiier  sous  silence.  On  conçoit,  en  effet,  que,  l'angle  7  pouvant  atteindre  jusqu'à 

*I  degrés  sur  chaque  œil,  ce  strabislne  apparent  puisse  mesurer  14  degrés.  Ce 

Knit  un  strabisme  tràs-prononcë,  qui  sauterait  aux  yeux  à  première  vue.  Mais 

nème  dans  les  cas  ordinaires,  où  l'angle  7  ne  di^passe  pas  4  degn's,  on  ne  peut 

(H  le  négliger.  De  même  qu'à  l'état  normal  l'angle  7  peut  faire  croire  à  un 

trabisme,  de  même  il  peut,  lorsqu'il  est  positif,  faire  paraître  plus  considérable 

«strabisme  divergent,  ou  masquer  une  partie  d'un  strabisme  convergent.  Au 

Mraire,  avec  un  angle  y  négatif,  le  degré  d'un  strabisme  convergent  paraîtra 

fhs  grand,  celui  d*un  strabisme  divergent  plus  faible. 

Comme  dans  le  traitement,  opératoire  surtout,  nous  nous  basons,  comme 
in  le  verra,  sur  le  degré  du  strabisme,  il  est  du  plus  haut  intérêt  d'évaluer 
Fingle  T,  et  d'en  tenir  compte  dans  la  mesure  du  strabisme.  L'angle  y  positif 
ioiX  être  soustrait  de  l'angle  du  strabisme  divergent,  déterminé  objectivement; 
additionné,  au  contraire,  à  l'angle  du  strabisme  divergent.  L'angle  7  négatif 
doit  être  additionné  à  l'angle  du  strabisme  divergent,  et  soustiait  de  langlc 
dn  strabisme  convergent. 

DteBMUiATiQif  PEATiQUB  DE  l'a!iglb  y.  On  pcut  déterminer  approxiuialivement 
Tangle  y  de  la  façon  suivante  :  On  couvre  un  œil,  et  on  place  l'wii  à  examiner  au 

MLT.  ne.  s*  s.  m.  \5 
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centre  iT'un  dcmi-ccrcle,  par  exemple,  dans  un  périmètre  dont  Tare  e 
horlzonlalement.  Vis4-vis  de  cet  «ril,  au  point  z6ru,  an  fait  fiier  an  objet,  et  P 
promi^ne  une  Damine  de  bougie  le  long  de  la  surface  iaterne  de  l'arc.  Ia  fl 
ist  rëflëcliie  par  U  cornée  de  l'o'il  otoené. 
L'oWrvateur,  en  maintenaot  son  œil  toujours  Tertîcalement  au^esaoos  • 
I  BB-de&su»  de  la  l>ougie.  déplace  h  flamme  à  droite  et  1  tntiche,  ja«]u'è  et  m 
le  reflet  lui  apparaisse  juste  au  milieu  de  la  cornée  observée.  Dans  »  cas,  ~ 
delà  camée,  qui  {Misse  approiimativement  à  travers  son  centre,  est  diri)rf  ti 
point  occupé  par  la  flamme,  et,  puisque  la  li^ne  visuelle  est  dirigi^e  sur  U  p 
séro  de  l'arc,  le  degré  qui  correspond  à  la  position  de  la  bougiedoDoed.' 
r«ngle  r- 

Ou  tiien,  on  place  au  point  zéro  une  petite  ttougie  allumée,    qu'on  bit  I 
I   par  l'ieil  en  question,  l'autre  étant  couvert.  Li  liougie  restant  fixe,  1 

I  déplace  le  long  de  l'arc  gradué,  en  visant,  avec  un  seul  œil,  juMjul  e*  f 
I   toie  le  reflet  de  h  flamme  au  centre  de  la  cornée  de  l'o-il  examine.  L'an^d 

espood  à  celle  dernière  position  est,  non  plus  l'angle  7,  ma»  l«  d 
,  té  dernier,  comme  le  démentie  la  flgure  2.  L  est  le  point  tén>  de  I'ir  obi 
trouve  l'olijet  de  fixation  :  oL  est  donc  la  ligne  visuelle  de  l'irîl.  oK  Taïadilv 
cornée,  donc  LoA  est  l'angle  7,  L'observateur  verra  l'image  de  réHetite  JitH 
centre  de  la  cornée  dans  la  position  B.  Dans  ce  cas  le  rajon  lum 
réfléclii  sur  la  cornée  lous  un  aQ;{le  ëgal  à  l'angle  d'incidence  hc\.  1 
«t  i  peu  près  égal  1  LoA.  l'angle  y.  Il  en  diffère  seulement  du  petiti 
absolument  négligeable.  L'angle  LcB  est  donc  égaJ  au  double  de  I 
(Java),  Cliarpenlier}, 


fil.  ï. 

On  peut  encore  déterminiT  la  direction  de  Taxe  cornâen  |Mr  r 
%ne  vî&uelle.  c'e^t-i-dirv  l'angle  7.  de  la  fa^on  suivante  :  L'if  il  pUod  n  a 
du  périm^lri!  Gxc  le  point  u.'ru,  et  sur  la  graduation  de  l'arc  luw  t 
mouvoir  deux  pointa  lumineux,  placés  l'un  derrière  l'autre  daos  k  di 
n;im  de  l'arr.  Le  degré  cherché  est  crlui  d'otl  l'on  voit  le*  deu  în 
cluea,  se  rewuvrant  l'une  l'autre,  au  centre  de  la  cornée  (Landcdt). 

Quand  on  veut  obtenir  des  résultats  tout  i  fait  prjcti,  on  détarmîw  Tu 
k  l'aide  d'un  oplithalmomètre  {voy.  Laiidoli,  OpikthalaumwtTie,  n  ée  Wld 
at  Landolt,  Traile  complet  d'op'Ukalmoloçiâ.  p.  758-776). 
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Lorsque  ki  lignes  visoellet  des  deux  yeux  se  trouTeal  dtos  le  plan  horisoataU 
it  qae  eelle  d'un  œil  eroise  celle  de  l'anire  en  deçà  du  point  Gië,  on  appelle 
e  finbisiiie  êtraiitme  eonvergeiU.  Lorsqu'elle  passe  en  dehors  de  l'objet  fixé, 
;*esVt  dire  qa*dle  coape  la  ligne  visudle  de  Taotre  œil  au  delà  du  point 
lié,  k  strabisme  est  appelé  divergent.  Lorsque  la  ligne  yisuelle  de  Tœil  défié 
Ml  pfau  élevée  qne'cdie  de  Tœil  normal,,  nuis  dans  un  plan  vertical  parallèle 
m  phn  vertical  mené  par  cette  dernière,  le  strabisme  est  purement  turtum 
;  lorsqu'elle  s'abaisse  aurdeasous  de  la  ligne  nsuelle  du  bon  œil,  nuis 
un  plan  parallèle  an  plan  vertical  mené  par  cette  dernière,  ce  strabisme 
Ml  purement  deonum  vergem. 

Onlre  k  déviation  dans  le  plan  horisontal  et  la  déviation  directement  en  haut 
Bl  directement  en  bas,  la  ligne  visuelle  d'un  œil  peut  encore  être  déviée  dans 
DM  direction  oblique,  ce  qui  constitue  k  strabisme  intermédiaire.  On  le  divise 
{énérakment  en  une  composante  horixontale  et  une  composante  yerticaie. 

SouTcnt  k  dériation  de  l'œil  produite  par  une  rotation  autour  de  Taxe  vertical, 
la  Taxe  horisontal  on  des  deux  ensemble,  se  complique  d'une  rotation  autour 
Il  Taxe  anténKpostérieur  {mouvement  de  roue,  Ikimholts). 

Lsmqiie  le  strabisme  est  loealisé  sur  un  seul  œil,  on  l'appelle  monocukùre; 
lovsqn'il  se  aaanifeste  tantôt  sur  Tnn,  tantôt  sur  l'autre,  il  est  dit  altemanL 

Quant  à  k  canse,  on  doit  distinguer  entre  le  itrabùme  paralytique  et  le 
îtrahiême  non  paraigtijuê. 

Duamnc  m  snuaism.  Lorsque  le  strabisme  est  très-prononcé,  il  est  très» 
faflik  de  k  diagnostiquer  à  première  vue  et  à  distance.  Il  est  même  plus  fiuâle 
de  juger  de  k  diieeîion  des  jeux  d'une  personne,  lorsqu'on  se  place  à  une 
certaine  distanea,  que  lorsqu'on  est  toul-piîs  d'eik.  Notre  faculté  de  juger  de  k 
diractiim  du  regard  de  quelqu'un  est  tellement  dévekppée  par  l'élude  de  k  phj* 
sioMMBiie,  Amàà  qn'oa  fkit  inoonsciemment  tons  les  jourSi  que  les  degrés  même 
biblee  de  strabisme  échappent  rarement. 

D^  ks  quelques  demies  de  l'angle  y  frappent  souvent  asses  pour  simuler 
un  stniikme.  D  s'agit  akrs  de  ne  pas  se  laisser  aller  à  un  jugement  prématuré, 
et  de  an  rendre  concile  si  les  coniées  seulement  sont  déviées,  ou  aussi  les  lignes 


Pour  savoir  si  uae  déviation  apparente  dépend  de  l'angk  y  ou  d'une  cause 
prthokgiqne,  il  suflBi  de  cacher  un  des  deux  yeux  pendant  k  fixation.  Si,  au 
manMil  où  l'on  déoouTre  l'oBil,  celui-ci  elTectue  un  mouvement  pour  viser  le 
point  de  fixation,  k  déviation  ne  dépend  pas  seulement  de  l'angk  7,  mais  d'une 
cause  qui  imprime  aux  Kgnes  Tisuelks  une  direction  vicieuse.  Si  cette  expérience 
ne  suffit  pas  pour  nous  éckirer  sur  la  nature  de  la  déviation,  nous  avons  recours 
à  k  mensuration  directe  de  l'angle  t  sur  chaque  œil.  Lorsque  k  somme  des 
angles  ne  dépasse  pas  la  valeur  de  la  déviation  apparente  des  yeux,  les  lignes 
vimelles  ne  sont  pas  déviées,  c'est4-dir6  qu'on  n'a  pas  aiïaire  à  un  strabisme. 
An  eontraire,  si  la  dévktion  apparente  des  yeux  est  plus  grande  que  k  somme 
des  engks  7,  il  y  a  strabisme. 

n  s'agit  alors  d'établir  si  le  strabisme  est  dû  à  k  parésie  ou  paralysie  d'un 
ou  de  plusieurs  muscles  de  l'œil,  ou  à  nue  autre  cause . 

Si  les  deux  yeux  voient,  ce  diagnostic  différentiel  se  fait  généralement  de  la 
bçoo  suivante  :  on  couvre  un  des  yeux  du  malade,  et  on  fait  fixer  par  l'autre  un 
ol^t  rapproché,  s'il  s'agit  d'un  strabisme  divergent,  éloigné,  lorsqu'il  s'agîl 
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d'un  ttrabisme  convergent.  Lonqoe  l'œil  fixe  bien*  on  déeonfre 
l'œil  couvert»  en  cachant  celui  qui  était  d'abord  libre.  A  ce  momant  TobU 
sous  la  main  ou  le  diaphragme,  <tait  dévié,  fait  une  excursion  pour  se  dingir 
sur  l'objett  et  le  strabisme  passe  pour  ainsi  dire  sur  l'autre  œil.  Gelai-d  en  cfliet 
est  maintenant  dévié  sous  le  diaphragme. 

La  déviation  que  subit  l'œil  non  strabique,  lorsque  Tœil  malade  £ie«  ol 
appelée  déviation  iecondaire.  Elle  peut  être  égale  sur  les  deux  yeox»  ou  pies 
grande  sur  l'œil  sain  que  sur  l'œil  malade.  Le  degré  de  la  déviation  seeondaÎR 
se  révèle  dans  l'expérience  que  nous  venons  de  citer  par  rexcursion  qne  ià 
l'œil,  au  moment  où  on  le  découvre,  pour  se  diriger  sur  l'objet  à  fixer.  Phi 
Tœil  a  été  dévié  sous  le  diaphragme,  plus  doit  être  grande  l'excunion  qu'il  ot 
obligé  de  faire  pour  diriger  la  ligne  de  regard  sur  le  point  de  fixatioo. 

On  peut  se  rendre  compte  de  la  direction  de  Tœil  exclu  en  le  coe- 
vrant  d'un  verre  dépoli.  Celui  ci  permet  à  l'observateur  de  oontrUer  h 
direction  de  l'œil  dévié,  tandis  qu'il  empêche  entièrement  cet  œil  de  voir;  m 
bien  en  couvrant  et  découvrant  successivement  l'un  et  l'autre  œil.  il  nsm 
semble  plus  simple  encore  de  placer  sa  main  entre  l'objet  à  fixer  et  le 
malade,  de  telle  sorte  que  l'objet  soit  caché  successivement  à  l'un  et  à  l'aiiR 
œil,  tandis  que  l'observateur  peut  parfaitement  contrôler  la  direction  de  rail 
exclu  ;  on  n'a  qu'à  pUcer  la  main  dans  le  plan  médian  et  à  l'incliner  un  pea. 
Ou  se  dispense  ainsi  du  verre  dépoli,  et  on  voit  bien  mieux  l'œil  exclu. 

Supposons  que  nous  ayons  affaire  à  un  itrabitme  convergent  de  tœU  goMcke. 
En  fusant  fixer  un  objet  par  l'œil  droit,  Tœil  gauche  sera  donc  dévié  en  dedhai. 
En  faisant  fixer  l'œil  gauche,  après  avoir  caché  l'œil  droit,  c'est  ce  denier 
qui  se  dirigera  vers  le  net.  C'est  ce  qu*on,  appelle  la  déviation  secondaire. 

Lorsque  la  déviation  secondaire  est  la  même  sur  l'œil  sain  que  sur  l'cil 
slnbique,  on  a  afGûre  à  un  ttrabitme  non  paralytique.  Lorsqu'elle  est  plu 
grande  sur  l'œil  sain  que  sur  l'œil  malade,  le  strabisme  est  un  itrabime 
paralytique. 

La  paralysie  se  trouve  toujours  sur  l'œil  dont  la  déviation  secondaire  est 
la  moins  prononcée.  Voici  comment  s'explique  ce  phénomène  :  l'œil  stnti- 
que,  pour  se  diriger  sur  l'objet  de  fixation,  exige  la  contraction  du  musde 
opposé  à  la  direction  du  strabisme  (du  droit  externe  dans  notre  exempiei. 
L'impulsion  nerveuse  nécessaire  pour  effectuer  cette  contraction  du  muscle  devra 
être  d'autant  plus  grande  que  le  muscle  est  plus  faible.  Or,  à  la  oontradion  d'oa 
muscle  de  Tun  des  yeux  correspond  toujours  la  contraction  d'un  muscle  de 
Tautre  œil.  La  contraction  d*un  droit  supérieur  ou  inférieur  appelle  celle  da 
droit  supérieur  ou  inférieur  de  lautre  œil;  la  contraction  du  droit  extene 
gauche  est  accompagnée  de  la  conti-action  du  droit  interne  droit,  et  vice  rené. 
La  contraction  du  droit  interne  d*un  œil,  si  elle  ne  s'effectue  pas  dans  le  but  de 
la  convergence,  s'accompagne  de  la  contraction  du  droit  externe  de  l'autre ceil. 
La  même  impulsion  est  toujours  communiquée  aux  nerfs  des  deux  musdek 
S'ils  sont  tous  les  deux  normaux,  ils  répondront  à  cette  impulsion  neneoie 
par  la  nième  contraclion  :  les  deux  yeux  exécuteront  la  même  excursion,  c'est* 
à-dire  l'excursion  nécessaire  pour  se  diriger  sur  l'objet  de  fixation.  Si,  au  contraiiv. 
l'un  des  nerfs  ou  des  muscles  est  parésié,  ce  dernier  exécutera,  sous  la  mène 
impulsion,  une  contraction  moindre  que  son  congénère  de  l'autre  œil.  Ou  bioi, 
s'agit-il  d'exécuter  un  mouvement  donné,  il  lui  fsudra  une  impulsion  nervenie 
beaucoup  plus  ipEHMiOiqu'au  muscle  correspondant  de  l'œil  sain.  Ce  doiicr 
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flubira  donc  soas  cette  impiikion  une  contraction  beaucoup  plus  grande  que  ie 
moscle  paralyse. 

C'est  pour  cette  raison  que  si,  dans  notre  cas  de  strabisme  conTergentàganehe» 
reienrtion  secondaire  est  la  même  sur  les  deux  yeux,  nous  saurons  que 
dei  deux  yeux  sont  sains,  et  que  ce  n'est  qu'un  trouble  d'équilibre  ou^ft 
nation  qui  fait  que  ceux-ci  ne  se  dirigent  pas  simultanément  s|ir  le  'même 
objet.  Si,  au  contraire,  le  strabisme  est  dû  à  la  parésie  du  droit  exkvÉïe  de  l^œil 
gauche,  l'individu,  pour  diriger  cet  œil  sur  l'objet  de  fixation^ .  eslLobligi 
d'imprimer  à  son  droit  externe  une  impulsion  d'autant  plus  cotisit^rable  que  ce 
muscle  est  plus  aCfaibli,  la  même  excitation  étant  communiquée  aft.  droit  interne 
de  l'œil  droit.  Mais,  tandis  que  l'œil  gauche  se  dirige  seul  sur  l'objet,  l'œil 
droit  couTerge  plus  que  l'œil  gauche  ne  le  fait  pendant  la  fixation  de  l'œil 
droit.  En  effet,  si  nous  faisons  fixer  l'œil  droit  seul,  comme  il  demande  pour  son 
muscle  sain  une  innervation  moins  considérable,  l'œil  gauche  se  déviera  à  un 
moindre  degré.  La  même  chose  se  produit  pour  le  strabisme  paralytique  diver- 
gent, sursum  et  deorsum  vergens  :  la  déviation  est  plus  considérable  sur  l'œil 
sain  pendant  la  fixation  de  l'œil  malade.  Et,  de  môme  que  la  déviation  secondaire 
est  plus  grande,  l'excursion  que  fait  l'œil  au  moment  où  on  le  découvre  pour 
se  diriger  sur  l'objet  de  fixation  est  plus  marquée  pour  l'œil  sain  que  pour  l'œil 
malade. 

Queli|ucfois  cependant,  quand  le  strabisme  est  peu  considérable,  il  peut  arriver 
qu'on  juge  difficilement  sur  quel  oui  la  déviation  est  le  plus  prononcée.  On 
facilite  alors  ie  jugement  en  portant  l'objet  de  fixation  successivement  à  droite 
et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  lorsqu'il  s'agit  d'une  déviation  dans  le  plan 
horizontal,  en  haut  et  en  bas,  lorsqu'il  s'agit  d'une  déviatimi  dans  la  verticale.  11 
est  évident  que  le  strabisme,  paralytique  sera  d'autant  plus  prononcé  que  l'objet 
de  fixation  se  trouvera  plus  dans  la  direction  du  muscle  paralysé.  L'expérience 
de  la  déviation  secondaire  sera  donc  d'autant  plus  démonstrative  que  l'objet  se 
trouvera  plus  du  côté  du  muscle  parésié. 

Ue  celte  façon  on  lait  du  même  coup  le  diagnostic  différientiel  entre  le 
strabisme  |)ai*alytique  et  le  strabisme  non  paralytique,  et  le  diagnostic  de  Tœil 
qui  est  le  siège  de  la  paralysie. 

Un  m<iytMi  précieux  pour  étudier  la  nature  du  strabisme  est  la  mensuration 
du  champ  de  fixation.  J'ai  donné  ce  nom  à  ce  qu'on  a  appelé  en  français 
champ  de  regard^  en  allemand  Blickfeld.  C'est  le  champ  des  excursions  des 
yeux.  Le  champ  de  fixation  est  déterminé  par  les  points  extrêmes  vers  lesquels 
peut  se  porter  la  ligne  de  regard  d'un  œil,  c'est-à-dire  qui  peuvent  être  fixés,  la 
této  étant  immobile. 

Il  a  étti  étudié  à  l'état  normal  surtout  par  Helmhoitz,  Hering,  Donders  et 
Sdiuerman  et  d'autres.  Nous  lui  avons  donné  un  intérêt  plus  grand,  en  intrc* 
doisant  ces  mensurations  dans  la  pratique,  pour  étudier  la  nature  des  différents 
troubles  de  motilité  des  yeux,  |)our  en  déterminer  le  degré,  pour  suivre 
l'effet  du  traitement,  notamment  celui  de  l'opération  (Schneller,  Landolt). 

Nous  nous  servons,  pour  la  mensuration  du  champ  de  fixation  monoculaire, 
d'un  simple  périmètre.  L'œil,  ou  autant  que  possible  son  centre  de  rotation,  que 
Donders  [Anomalieft  of  Accommodation  and  I\c fraction,  p.  181)  trouve  chez 
les  emmétropes,  à  13,-45  millimètres  en  arrière  de  la  cornée,  à  9,99  mil- 
limèlre^  en  avant  de  la  surface  postérieure  de  la  sclérotique,  est  plaidé  au 
centre  du  périmètre,  et  la  tête  immobiUsée  à  l'aide  d'une  f  plaque  à  dents  ». 
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Ceit  mie  simple  plntcbettc  en  bois  tendre,  nisit  »t-dctsu>  de  U  maà 
da  pënmèlrc.  dxns  latjupllc  on  fuil  mordre  la  prrsonDe  eiaminée.  8a 
trouve  linsi  fiiée  par  le  si|ui;lette,  et  ulle  répond  pur  «le*  sifurs  ils  h 
L'autre  œil  élant  bandi!,  nous  faisons  suivre  à  l'œil  eiaminé  un  olijirt  de 
que  nous  promenons  du  Moimet  nn  les  eitrcmil^  de  l'are.  Cet  objet  d 
'   de  forme  quelque  peu  compliquiic:  une  lettre,  ungrouprile  pointât,  oldafnt* 
deur  (elle  que  l'cril  puisse  juste  le  diAtingucr  à  la  distance  du  n^oa  ée  Tm 
p^riiDétrique.  0»  pst  ainsi  certain  que,  tant  que  l'objet  est  m.  c'«at  b 
centrale  qui  refait  son  image  et  non  |une  partie  avoisinaate  de  la  rétine,  et 
dire  qu'on  mesure  bien  les  excursions  de  la  ligne  visuelle. 

Dans  les  cas  d'ambijopie  ou  mêniR  d'amaurixe,  nn  peut  déterminer  l«t< 
fiions  de  l'œil  objeclivenienl,  jtar  l'i^senation  du  reflet  com^ea  4I' 

I  promène  le  long  de  l'arc,  et  qu'on  fait  suivre  par  l'œil  examiné  4aMk 

«I  fnmîer  cas,  par  l'autre  dans  le  second.  Pour  être  sQr  que  l'œil  fait  ton  inaMiM 

•  d'eicursion.il  faut  exhorter  le  maLideà  plusieurs  reprisée  rt  l'm  iji,ii|iiiiinnt  fti 

I  bit  méoie  bien  de  rra|)pcr  légèrement  le  calé  de  la  tète  tert  lequel  il  <loil  fmkr 

na  regard. 

On  détermine  ainsi  les  excursions  que  l'œil  jieut  faire  dans  loulea  1m  din^ 


ss 


^^^H  •  bons.  On  mangue  les  jiointa  limites  sur  un  scbéma,  et  on  obtienl,  fm  Iflt 

^^^H  réunion,  une  rourlx-  qui  cirrxinMTil  le  champ  de  liiation.  Il  titrai,  A  NH 

^^^H  normal,  auj  moins  à  iS  degrés  dans  toutes  les  directions,  uuf  en  iIhIim  il  M 

^^^H  kas,  oti  il  est  restreinl  par  le  net,  et  quelquefois  en  haut,  o&  l'arc 

^^H  le  limite  (fig.  5). 

^^^H  Plusieurs  licteurs  influent  sur  l'étendue  du  diamp  de  fixalioo  : 

^^^H  1*  La  grandeur  tt  la  forme  de  l'œil  rtlalwemeni  à  cHIa  de  torhte. 

^^^H  certes,  pas  autrement  qu'il  faut  comprendre  la  différence  d 

^^^^p  de  fixation,  que  Ikinders  el  Schuerman  ont  coottatée  pour  iet  jwa  f 

^^^^  différents  étals  de  réfraction.  J'ai  trouvé,  comme  eux,  que  le»  n 


■^ 
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(EÎI  emmétrope,  ou  modi^rénient  hjpenn^irope,  sont  généralement  |iIub  éleodus 
que  ceux  d'ua  œil  ilevenii  myoïiepar  l'exc&j  île  (iételnpperacnt  de  son  globe. 
Cm  (lifTérences  se  nuuiifeslâDt  d'ailleurs  seulement  iluus  les  cas  de  mjopie  Irès- 
éle*^.  D'autre  )>arl,  od  trouve  frÀjaemmf  ni  des  ch-imps  de  Giation  d'hypenn^- 
tropes  moins  étendus  que  ta  moyenne  et  même  Lrès-limitùi,  malgré  la  petitesse 
visible  du  glut)«,  qui  devrait  faciliter  considérablement  les  excursion*  de  I'ieîI. 
C'est  que  l'étendue  des  mouvements  d'un  œil  dépend  eoeore  d'autres  facteurs, 
parmi  lesquels  il  faut  noter  surtout  ; 

3*  La  force  de*  mutcln  de  Cœil.  U  est  probable  que  le  peu  d'étendue  du 
dunip  de  fixation  qu'on  reau>ntre  dipx  des  jeux  fortement  hypermétropes  doit 
itre  mis  sur  le  compte  d'un  développement  insuQisant  des  muscles  de  ce*  jeui. 
Cela  confirmerait  ainsi  notre  façon  de  voir,  suivant  laquelle  les  yeux  fortement 
hypermétropes  doivent  être  considérés  comme  arrêtés  dans  leur  développement. 
5*  L'ituertion  des  muscUt  de  l'ieil.  li  est  certain  que  l'insertion  d'un 
DUKle  au  globe  oculaire  iiiQue  beaucoup  sur  son  mode  d'action.  On  n'a  cepen- 
daat  pas  encore  des  données  exactes  sur  des  différences  d'insertion  musculaire 
juiquellâs  on  a  souvent  essayé  d'attribuer  certaines  formes  de  strabisme,  difli- 
ciles  )  expliquer,  comme  nous  verrons. 

Outre  le  champ  de  fixation  monoculaire,  on  a  i  considérer  le  cliainp  de  fixation 
binoculaire. 

Le  champ  de  fixation  bîtiocutaire]  comprend  tous  les  points  de  l'espace  que 
la  deux  yeux  peuvent  fixer  simullanémcnl ,  la  tête  étant  immobile.  Le  champ 
biaoculaire  doit  être  mesuré  ave£  une  sphère  assez  grande  pour  que  la  distance 
Qitre  les  deux  yeux  devienne  négligeable  et  qu'on  puisse  les  considérer  comme 
liaais  au  centre  de  cette  sphère,  le  me  sers  doue  pour  cfila  de  la  division  en 
iingentes  de  la  paroi  et  du  plancher  de  ma  salle  de  consultation,  dont  il  sera 
i|Deslion  ultérieurement  (p.  238). 

le  patient  est  assis  en  face  du  centre  de  la  division,  sa  t^te  rix<5e  par  une 
plaque  i  dents,  rivée  dans  une 
birre  de  fer  verticale.  Un  œil  est 
raiboité  par  on  verre  coloi'é 
bombé,  et  une  bougie  promenée 
le  long  des  rayons  de  U  division. 
Les  limites  dans  lesquelles  les 
uDiges  de  la  flamme  restent  réu- 
oieidooiient  le  <^amp  de  fixation 
binoculaire. 

Le  chanip  de  fixation  binocu- 
laire doit  être  formé  de  ce  qui 
eit  commun  aux  deut  champs 
BUaocuUires.  En  d'autres  ler- 
OMS,  en  superposant  les  ctiamps 
raoooculaires  par  leurs  centres, 
M  en  suivant  la  courbe  qui  déli- 
mite l'un  et  qui  est  encore  com- 
prise dans  l'autre,  on  circonscrit 

le*  limites  du  champ  binoculaire.  C'est,  en  elfet,  ce  ijuî  a 
pfès  pour  des  yeux  normaux  (fig.  4). 
Wji,  à  l'eut  normal, on  obtient  quelquefois,  à  la  limite  extrême  du  duunç 


F.g.  l.  - 


0  &  peu  de  chose 
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binoculaire,  une  séparation  des  deux  images,  une  diplopie  loit  liouiouyiiie,  soit 
croisée,  dan<i  l'horiiontale,  une  diilërence  de  hauteur  dans  la  irerticale,  el  eo»- 
binée  dans  les  méridiens  intermédiaires.  Lorsqu'elle  se  piodaît  toiqoiin  dans  k 
ttéme  sens,  on  peut  considérer  cette  diplopie  comme  le  premier  dâmt  d*ne 
insuffisance  musculaire,  origine  du  strabisme. 

Les  troubles  de  motilité  des  yeux  se  manifestent  quelquefois  ilans  Tnn,  ou  im 
les  deux  champs  de  fixation  monoculaires,  toujours  dans  le  champ  de  fixatîoi 
binoculaire.  L*étude  de  ces  champs  de  fixation  est  donc  da  plus  btat  inlM 
pour  l'étiologie,  et  aussi  pour  le  traitement  du  strabisme. 

Ainsi,  dans  le  strabisme  parahftiqyef  la  configuration  du  champ  de  fixafa 
n'indique  pas  seulement  quds  sont  le  on  les  muscles  atteints»  mais  die  peraici 
même  d'exprimer  en  chifl'res  le  degré  de  la  parésie.  D*autre  part,  lorsqnH  j  a 
paralysie  totale  d'un  muscle,  le  champ  de  fixation  devient  un  moyen  des  fl» 
précieux  pour  apprécier  l'action  physiologique  du  muscle  paralysé,  par  h  eompt- 
raison  du  champ  de  fixation  pathologique  avec  le  champ  normal. 

Lorsqu'il  y  a  parésie  ou  paralysie  d'un  muscle  de  l'œil,  elle  te  maniferte 

nécessairement  par  un  rétrécissement  du  champ  de  fiiatîon  dans  la  diiedia 

suivant  laquelle  le  muscle  fait  tourner  l'œil.  Ce  rétrécissement  sera  d'autant  phi 

marqué  que  la  parésie  est  plus  forte.  Le  degré  du  létrécisaement  n'est  p 

toujours  proportionnel  à  l'angle  du  strabisme.  La  comparaison  des  deux  fadm 

permet  des  conclusions  pour  le  pronostic  Celui-ci  sera  d'autant  plus  fafwabk 

que  le  champ  de  fixation  sera  moins  limité  relativement  à  l'angle  du  strabinv. 

Il  ne  faut  cependant  pas  croire  que  le  strabisme  non  paralytique  exclue  h 

limitation  du  champ  de  fixation.  Nous  verrons  plus  tard  que  si,  dans  la  majorilr 

des  cas  de  strabisme  non  paralytique,  les  champs  monoculaires  did^rent  pen  di 

champ  normal,  il  y  en  a  d'autres  où  une  limitation  existe.  Ce  rétrécitsemeat 

peut  mt*ine  atteindre  des  degrés  très-élevés,  mais  on  peut  généralement  le  distio- 

guer  du  rétrécissement  produit  par  une  paralj-sie. 

Afirôs  avoir  établi  la  nature  du  strabisme,  on  en  déterminera  le  degré, 

Mmsitration  du  strabisme.    Suivant  notre  définition,  le  strabisme  coosifte 

en  une  déviation  de  la  ligne  de  regard  d'un  œil.  Le  degré  du  strabisme  est  ckac 

donné  par  l'angle  formé  par  la  direction  (|uc  la  ligne  de  regard  devrait  avoir.  « 

celle  qu'elle  a  en  réalité.  C'est  ce  que  nous  appelons  l'angle  du  strabisme 

L'œil  tournant  autour  d'un  centre  de  rotation  immobile,  c'est  ce  centre  de  n^ 

tion  qui  est  le  sommet  de  l'angle.  La  mesure  du  strabisme  trouve  dooc>« 

expression  dans  le  nombre  de  degrés  de  l'an^zle  du  strabisme. 

Oii  a  voulu  mesurer  le  degré  du  strabisme  par  des  valeurs  linéaires,  et  os 
parle  encore  d'un  strabisme  de  tant  de  lignes  ou  de  tant  de  millimètres.  0 
genre  de  mensuration  est  irrationnel  et  inexact.  Il  dis|)ara!tra,  et  nous  ne  roentiot- 
nerons  pas  les  instruments,  prétendus  8tral)omètres.  destinés  à  exprimer  es 
mesures  linéaires  une  valeur  essentiellement  angulaire. 

On  parlera  de  millimètres  lors^pie  l'œil  s'est  déplacé^  mais  non  lorsqu'il  a 
changé  de  direction,  lorsf|u'il  a  tourné. 

L'angle  du  strabismr  peut  être  mesuré  objectivement  et  subjectivement. 
I.  Striboxitrie  objfctivr.     a.  La  plus  simple  des  méthodes  objectives  de 
stiakionii^trie  t>st  celle  que  M.  Javal  a  indiipu'e  dans  son  article  pour  b  ilélenni- 
nation  dt»  l'angle  r  {Ann,  d\>c,,  LXV,  p.  12/»)  : 

On  place  l'œil  dévie  au  ci'ntre  d'un  arc  divisé,  et  on  fait  fixer  aux  tieux  veci 
un  objet  situé  sur  le  prolongement  du  rayon  qui  passe  par  le  sommet    w^ 
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it  l'ire.  Oii  d^lermine  alors  U'directioa  .te  l'œil  strabique,  i  l'aidé  d'une 
bmiiH  qup  l'on  promène  le  long  de  l'arc,  et  ilonl  on  observe  le  rellet  sur  le 
jommrt  de  lu  cornée. 

Koas  nous  servons  pour  cela  avec  grand  avsniagp  du  [)tninètre,  doni  on  fail 
nrier  Vinci  inai»on  .«uivant  le 
plan  dans  lequel  l'œil  esl  dé- 

Supposons  que  nous  ayons 
■flaira  1  un  Rlnibisinc  conver- 
gml  de  l'fftl  gatictie. 

Sort  G  (6g.  5)  l'ffiil  dixU. 
Dl'ffil  droit.  PoP  l'arc,  di»^ 
fi»é  horizonlalement. 

En  engageant  le  malade  h 
htr  un  objet  éloigné  0,  sitiir 
(ur  \e  prolongemi-nt  du  rayon 
aiJdian  Gu,  l'ceil  droit  fixera 
ml.  et  GO  donnera  la  direc- 
lion  que  »il  gauche  devrait 
mir. 

Cette  ligne  passe  par  le 
pnnt  0,  qui  représente  le  som- 
net  de  l'arc  et  le  point  téro 
i»a  division. 

n  ne  s'agit  plus  alors  qm 
de  déterminer  le   point  sur 

lapiel   l'œil    G  est  dirigé  en  ""■  •' 

rialitc,  pniir  pouvoir  lire  di- 
rect«ineiit  sur  l'arc  la  valeur  en  degrés  île  l'angle  de  dëvîation. 

Soit  T  ce  point  :  oGi  est  l'anglf  du  strabisme. 

Pour  df^terminer  Je  point  t  objectivcmeni,  nous  promenons  la  flamme  d'une 
boagie  le  long  de  l'arc,  i  partir  dn  point  léro.  Si  nous  suivons  la  marctie  de 
la  Ihfiime  avec  notre  œil,  de  façon  que  celui-ci  se  trouve  toujours  vertica- 
IdBeal  au-tlessous  ou  au-ilessus  do  U  Ilanirae,  le  point  de  l'arc  où  le  rcnet 
afi|wait  juste  au  milieu  de  la  cornée  est  le  point  sur  lequel  est  dirigé  l'axtr  de 
laeomtr.  I>n  fait  bien  de  faire  mouvoir  h  ilamme  en  dedans  de  l'arc  périmé- 
Iriijue,  de  façon  que  l'œil  de  l'obscrvalenr  qui  suit  h  bougie  le  long  du  bord 
n'ensoil  pas  ébloui. 

Si  l'axe  optique,  qui  'passe  i  travers  le  sommet  de  la  eomt^,  coïncidait  avec  la 
hftt'U  rcjani.qui  va  de  l'objet  tité  au  centre  de  rotation  de  l'œil,  le  degré  du 
pirimHm  mait[ué  en  .r  indiquerait  dircotement  l'angle  du  strabisme.  La  dilTé- 
r<3ice  entre  b  direction  des  deui  lignes  n'est  généralement  pas  Irès-considc- 
rjble,  et  peot  ï  la  rigueur  être  négligée.  Uais,  .li  l'on  désire  une  mensuration 
etKtedc  l'angle  ilu  strabisme,  il  faut  tenir  compte  de  l'angle  t.  compris  entre 
U  ligne  de  regard  et  l'aie  optique. 

En  cas  de  strabisme  convergent,  l'angle  7  positif  doit,  par  conséquent,  être 
ajouté  à  l'angle  du  strabisme,  trouvé  Â  l'aide  du  reflet  coméen.  Un  doit  au  coti- 
tnire  le  tmiUrairr  de  cet  angle  dans  le  strabisme  divergent. 

L'inverse  a  lieu  quand  l'angle  y  est  nrgatif. 
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Si  l'œil  est  dëri  j  en  haut  et  en  bas,  on  suit  la  même  méthode.  On  n*a  qu  a 
pkcer  l'arc  du  périmètre  yerticalement.  Dans  ce  eu.  on  peut  presque  toiyours 
négliger  Tangle  y»  qui  est  beaucoup  moins  grand  dans  le  sens  ^ertîttl  que  dans 
le  sens  horiiontal. 

Dans  les  déviations  intermédiaires  de  l'œil,  on  peut  placer  l'arc  dans  le  plan 
de  la  déviation,  ou  bien  on  décompose  le  strabisme  en  une  composante  horiion- 
tale  et  mie  oomposante'Tertieale,  qu'on  détermine  séparément.  Nous  disons  alors, 
par  eiemple  :  l'œil,  présente  une  déviatm  de  10  degrés  dans  Thoriiontalet  et 
de  S  degrés  dans  la  v^aticale. 

Pour  déterminer  les  changements  qne  subit  le  strabisme  dans  la  vision 
rapprochée,  nom  avançons  l'objet  de  fixation  dans  la  direction  06.  Pdur  ks 
direction!  obliques»  nom  le  plaçons  decôlé. 

M.  Snellen  a  constmit  un  ophlhalmolropomètre  destiné  à  la  mensuration  do 
strabisme.  Ce  tropœnilre  consiste  essenlidlement  en  deux  branches  horixontala 
I  et  IIp  qui  peuvent  tourner  l'une  sur  l'autre  autour  d'un  même  point  C.  La 
hnndie  I  est  placée  dans  la  direction  olk  l'œil  doit  regarder.  La  hranche  ÎU  u 
contrairot  est  disposée  de  ftçoaà  indiquer  la  direction  dans  laquelle  Toûl  r^guds 
réellement.  L'angle  compris  entre  ces  deux  lignes  peut  être  lu  sur  une  édislle 
circulairet  appliquée  sur  l'une  des  deux  branches,  au  moyen  d'une  difisisa 
de  vemiert  portée  par  l'autre  branche.  Pour  que  l'angle  formé  par  ces  dso 
branches  ooiocide  avec  l'angle  .du  strabisme,  le  point  C,  autour  duquel  tooiMOt 
les  deux  ln«ncbeS|  doit  être  la  projection  verticale  du  centre  de  rotation  éi 
l'ceil  strabique.  Duis  ce  but*  une  tige  verticale  s'élève  du  point  C,  et  le  boié 
orbitaire  s'aj^uie  sur  son  extrémité  supérieure.  De  chaque  côté  de  cette  tip 
s'élève  une  tige  correspondante,  destinée  à  servir  de  point  d'appui  au  boié 
orbitaire  de  l'œil  non  examiné.  Les  trois  tiges  peuvent  être  déplacées  sinml- 
tanément  en  avant  ou  en  arrière,  et  la  tige  médiane  est  aussi  mobile  isolAnent, 
pour  le  cas  où  il  existerait  une  asymétrie  des  deux  bords  orbitaires  infériena 

On  porte  alors  la  tête  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  à  gauche,  soit  à  droite* 
jusqu'à  ce  que  le  centre  de  rotation  de  l'œil  se  trouve  exactement  sur  la  ligne 
élevée  verticalement  du  centre  C  de  l'appareil.  Pour  éviter  tout  déplaoemest 
de  la  tête,  on  utilise  très-avantageusement  une  autre  disposition  particuli^  de 
l'instrument,  qui  consiste  en  ce  que  la  planche  tout  entière,  avec  ses  deni 
branches  tournantes,  peut  être  déplacée,  latéralement  ou  dans  le  sens  antfr^ 
postérieur,  sans  entraîner,  dans  ces  mouvements,  les  trois  tiges  qui  seneit 
de  points  d'appui  aux  bords  orbitaires  inférieurs.  On  arrive  de  cette  façooi 
amener  le  centre  de  l'appareil  au-dessous  du  centre  de  rotation  de  l'œil,  la  Uto 
restant  parfaitement  immobile.  Deux  petites  lunettes  placées  latérakoK^ 
servent  à  vérifier  si  la  tète,  une  fois  bien  disposée,  ne  change  ni  de  place  ni  de 
direction. 

Pour  bien  se  convaincre  que  l'œil  à  examiner  a  réellement  son  centre  derott* 
tion  juste  au-dessus  du  centre  de  l'appareil,  on  fait  fixer  à  cet  oeil  le  eentre  d'ssi  ' 
lunette,  et,  en  regardant  à  travers  celte  lunette,  dans  des  directions  diiTârenttfi 
on  s'assure  si  la  pupille  se  trouve  toiiyours  dans  la  même  situation  vi»4-fisde  * 
la  lunette. 

La  branche  I  indique  de  celte  façon  la  dii'ection  dans  laquelle  regarde  Fiai   ' 
dévié,  lorsque  Tautre  œil  se  dirige  vers  un  point  de  la  tige,  mobile  le  loogdi 
la  branche  I,  ou  vers  un  point  plus  éloigné,  mais  sur  le  prolongement  de  oatti 
branche.  Ce  point  peut  être  situé  dans  un  petit  miroir,  disposé  sous  un  angis  di 
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45  degrés,  el  moiiile  iur  une  haustière.  Si  Tacuïtë  vfsuelle  de  l'œil  examiné  est 
raffitante,  il  est  facile  de  troaTer  la  position  de  la  branche  IL  On  cherche 
quelle  direction  il  fiiut  donner  à  la  lunette  portée  sur  cette  branche  pour  voir 
Tceil  âéné  fixant  le  centre  de  son  ouverture,  pendant  que  l'autre  œil  est  fermé. 

Lorsque  l'aenîté  visnelle  est  insuffisante  pour  la  fixation,  et  qu'on  ne  peut  pu 
déterminer  par  ce  procédé  la  ligne  visuelle»  on  en  est  réduit  à  déterminer  objec- 
tivement l'axe  de  l'œil  :  on  regarde  à  travers  la  lunette,  et  l'on  s'assure  du 
moment  oft  l'ouverture  de  l'instrument  est  réfléchie  sur  le  milieu  de  la  cornée. 
Pènr  cela  la  lunette  doit  être  fortement  éclairée.  On  atteint  plus  facilement  le 
même  bot  en  plaçant  immédiatement  au-dessus  de  la  lunette  une  flamme  dont 
on  observe  le  reflet  sur  la  cornée.  On  constate  facilement,  et  avec  une  exactitude 
suffisante,  à  quel  moment  l'image  râUchie  correspond  au  centre  de  la  pupille. 
Toutefois,  comme  la  pupille  est  parfois  plus  ou  moins  excentrique,  on  n'arrive 
pas  de  cette  manière  à  une  exactitude  absolue. 

Si  l'on  voolait  déterminer  plus  rigoureusement  le  centre  de  la  cornée,  on  pour- 
itit  encore  se  serrir  id  de  l'ophthalmemètre  de  Helmholti.  Mais,  k  défiiut  de  cet 
instmment,  on  peutem|do;erla  disposition  suivante,  qui  est  encore  plus  simplet 
devant  robjectif  de  la  lunette  on  place  deux  prismes  du  même  d^gré,  l'un  au- 
de  l'autre,  et  de  telle  façon  que  leur  ligne  de  séparation  soit  dans  le 
plan  que  le  diamètre  de  la  lunette.  Leurs  sommets  sont  dirigés  en  sras 
inverse,  et  on  les  a  choisis  d'une  puissance  telle,  que  la  cornée,  vue  à  travers 
ki  deux  prismes  à  la  fois,  et  à  la  dbtance  de  la  lunette,  paraisse  à  pen*près 
dédoublée.  En  déplaçant  les  prismes  en  avant  ou  en  arriéra,  on  arrive  au  dédou- 
blement exact.  Alors,  en  faisant  tourner  la  brandie  H,  on  cherche  dans  quelle 
direction  la  cornée  semble  le  plus  large,  c'est-à-dire  dans  quelle  direction  les 
piismes  doivent  être  le  plus  reculés  pour  dédoubler  son  image.  On  trouve  ainsi 
la  direction  dans  laquelle  il  faut  se  placer  pourètre  absolument  en  face  du  centre 
de  la  cornée. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  une  acuité  visuelle  suffisante,  et  que,  par  conséquent,  la 
ligne  visuelle  est  connue,  on  peut  de  cette  façon  déterminer  en  même  temps 
l'angle  y. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d*un  strabisme  convergent  très-prononcé, 
le  nez  peut  devenir  un  obstacle  à  la  mensuration.  Dans  ce  cas,  on  prend  un 
prisme  puissant,  à  sommet  dirigé  vers  la  ligne  médiane,  et  placé  dans  une  po- 
sition et  i  une  distance  déterminées  sur  Tappareil.  On  précise  alors  la  direction 
de  Tceil  à  travers  le  prisme,  de  la  même  manière  que  sans  prisme.  La  dévia- 
tioii  qu'il  indique  est  connue  par  une  table  dressée  à  Tavance,  et  l'on  en  fait  la 
déduction. 

Si  l'œil  est  par  trop  dévié  en  dedans,  on  doit  commencer  par  diriger  la  lunette 
vers  le  bord  externe  de  la  cornée,  et  ensuite,  par  une  deuxième  observation, 
poor  laquelle  Tœil  est  amené  plus  en  dehors,  on  détermine  l'angle  compris  entre 
le  bord  de  la  cornée  et  son  centre,  à  partir  du  point  de  rotation.  La  somme  des 
deux  angles  donno  l'angle  de  strabisme.  Cet  instrument  peut  donc  aussi  bien 
servir  à  mesurer  et  l'angle  de  strabisme  et  les  mouvements  des  yeux  (Snellen). 

Si  l'on  veut,  sans  prétendre  à  une  grande  exactitude,  déterminer  rapidement 
l'angle  de  strabisme,  on  peut  se  servir  d'un  petit  instrument  consistant  en  un 
demi-cercle  gradué.  Le  bord  de  Tinstrument  est  échancré  de  telle  sorte  que, 
lorsqu'on  l'applique  horiiontalement  sur  la  paupière  inférieure,  le  centre  du 
demî-cerde  se  trouve  à  peu  près  au-dessous  du  centre  de  rotation  de  rcsil.  Si 
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l'on  am&ne  le  nyon  de  Tan;  qui  correspond  lu  poin}  lëro  dani  la  dïreetioa  d 
l'objet  à  fixer,  on  peut  lire  sur  lu  gradiulion  le  nombre  de  degréa  de  la  déni 
tionde  l'ue  oculaire,  c'eit-à<dire  du  nmmet  de  la  cornée. 

H.  Javal  a  recommandé (itiM.  itoctiL,  t.  LIV,  p.  14,  et  I.  LXV.  p.  134),  pon 
la  détermination  de  l'angle  de  stnbianie,  le  stëréoKopeà  charnière. 

Autour  d'une  charnière  verticale  A  (6g.  6)  sont  mobiles  deux  mîioïrt  den 
ehaenn  porte,  Giée  i  son  extrémité,  une  tablette  B  et  C,  qni  forme  avec  loi  n 
angle  de  45  degréi.  On  applique  i  la  lurbce  interne  de  cet  denz  tablettea  l'olge 
de  6xalJoR  G,  qni  est  ainsi  rédéclii  par  Ira  miroira. 

Un  obsei'Tatenr  dirigeant  cbaoun  de  ses  jeux  vers  l'un  et  l'autre  minûrpaol 

y  voir  les  denx  objets  de  fiintion  réuaîi  en  une  seule  image  stéréMcopiqw, 

ft  Ja  condition  qu'il  donne  aux  miroirs  l'iacliiiaim 

TOulneetqu'il  soit  adapté  \  la  distance  desîmaga. 

Lorsque  cette  inclinaison  est  de    90  degrfi, 

les  jeux  doivent  ^tre  dirigés  parallèlement;  a 

elle  est  plus  grande,  ils  doivent  diveiger;  li  eOt 

est  plus  petite,  ils  doivent  converger,  pour  qa 

la  vision  sléréoscopiqua  soit  possible.  Ainai.ii 

peut  déterminer  un  angle  de  strabisme  d'afrii 

Pli-  e.  cette  inclinaison.  L'angle  Tonné  par  les  miroirs  piri 

être  lu  sur  un  arc  gradué  placé  en  A. 

Pour  que  cotte  méthode  soit  applicable  à  la  mensuration  de  l'ange  de  ^* 

biame,  il  faut  nécessairement  que  le  malade  soit  susceptible  d'inqmwHi 

stéréoKopiquQS. 

STBÀBOaKTaiE  SDBJECTivE.  Strabométric  à  Faille  de  la  diplopie.  Pour  p» 
voir  délenniner  ,1e  strabisme  subjectivement,  il  est  avant  tout  nécessaire  fM 
les  deux  yeux  voient  avec,  ta  fosse  centrale,  et  que  le  milade  se  rende  compls 
des  impressions  qu'il  reçoit  simullanément  avec  les  deux  jeux. 

Le  principal  symptôme  subjectif  du  strabisme  est  la  diplopie. 

La  distance  entre  les  doubles  images,  augmentant  et  diminuant  avec  le  dapj 
du  strali'me,  a  toujours  servi  de  moyen  de  détermination. 

Cette  distance  augmente  évidemment  aussi  avec  l'éloigncment  de  l'olgelit 
fixation.  Elle  augmente  encore  quand  on  porte  l'objet  du  cdté  du  muscle  pan- 
lyre,  et  file  diminue  lorsque  le  r^ard  est  dirigé  du  câté  de  l'antagoniste. 

Généralement  on  croit  atteindre  tout  le  degré  possible  de  précision  lorsqa'M 
tenant  compte  de  ces  facteurs  ou  donne,  comme  expression  du  degré  du  itn- 
bisme,  la  distance  entre  les  doubles  imnges.  On  parle  ainsi  d'une  diplopie  de 
3  mètres,  de  35  centimètres,  etc. 

Hais  celte  désignation  n'est  ni  pratique,  ni  précise.  On  commet  eneoie  ïb 
l'erreur  d'exprimer  une  valeur  angulaire  par  une  grandeur  linéaire.  Et,  cmM 
nous  avons  rejeté  la  Flrabomdirie  linéaire  dans  la  mensuration  objective,  ns> 
la  rejetons  également  dans  la  mensuration  subjective,  à  l'aide  de  la  diplo[ne.  la 
aussi  nous  ne  disons  pas  que  le  regard  est  dirigé  è  1  mètre  i  gancbe,  à  1  niV 
à  droite,  mais  nous  désignons  la  ilirection  du  regard  par  un  angle  de  tante 
degrés.  Enfin,  nous  déterminons  \'angle  du  ttrabiime  conformément  k  MU 
défmilion,  et  non  pas  seulement  Is  distance  entre  les  doubles  images. 

Pournou  s  rendre  compte  du  rapport  qui  existe  entre  l'écartement  des  deaUt 
images  et  l'angle  du  slraliiime,  rappelons-nous  comment  la  diplopie  se  prodôt 
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fne  prorienl  de  ce  que  l'image  rétinienne  de  l'objet  fiié,  qui,  dans  l'œil 
me  sur  la  fo&se  centrale,  tombe,  <Ians  l'œil  lU^'iê.  sur  une  autre  place 
c,  et  e*t  projetée  dans  la  direction  d'où  proviennenl,  dans  la  position 
:  l'œil,  les  rayons  qui  forment  leur  image  à  cet  endroit, 
exemple,  G  {&g.  T)  l'œil  gaucbe,  atleiul  de  strabisme  coni'ergenl,  F  la 
lie  de  U  macula.  R 
le  rotation.  Soit  D 
0  une  damme  que 
is  fiicr. 

roît  seul  est  dirigé 
de  fiiation,  taudis 
[suclie.  au  lieu  d'a- 
mclion  oO,  a  U  di- 
.  ORX  est  par  coii- 
in^te  (tu  slrabi&nie. 
de  0.  au  lîcu  de  se 
r  la  fosse  centrale, 
an  point  o  situé  en 
celle-â.  L'œil  G.  ne 
'  pas  compte  de  sa 
projette  cette  iutage 
comme  s'il  se  trou- 
ta  position  normale 
rt  à  l'œil  D.  El, 
B  sont  les  objels 
câté  temporal  qui 
turs  images  du  coté 
I  macula,  l'inuige  o 
e  du  côté  temporal  '''£  " 

lomonymej. 

lenuiner  la  distance  entre  les  doubles  images,  nous  n'avons  donc  qu'i 
Œil  G  i  la  direction  qu'il  devrait  avoir,  de  façou  que  sa  Ibsse  cen- 
tnnive  en  face  de  l'objel  0. 

e  roUlion,  P  arrive  en  o,  et  o  en  o'  (Fo  =  oo').  La  ligne  FX  prend  la 
OctoO  celle  de  o'O'. 

nnc  l'endroit  oii  l'œil  G  voit  l'objet  0,  et  00'  représente  lu  distance 
oubies  images. 

que  F(>=Oo',  l'angle  ORO'esi  t-gal  à  l'angle  du  strabisme  OftV,  et  OtJ', 
ntrc  les  doubles  images,  est  dune  égal  à  la  tangente  de  l'angle  du 

duire  l'uigle  du  strabisme  de  k  distance  entre  les  doubles  images,  il 
:  simplement  de  réduire  la  tangente  eu  angle. 
t   faire  cette  réduction,    une  fois   pour  toutes,   sur  un  mur,  par 
Cbaque  fois  que  le  maUde.  placé  à  la  distance  du  rayon  correspondant, 
cartement  des  doubles  images  sur  le  mur,  on  y  lira  directement  l'angle 


salle  de   consultation.  Le 
que  ses  yeui  se  trouvent  i  la 


1 


iti  ainsi  une  paroi  et  le  pUHclier  de 
1  plac^  en  face  de  la  paioi,  lie  telle  sorti 
oulue  de  celle-ci,  et  juste  en  face  du  centre  de  la  division.  Ce  dernier 


I 
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STRABISME. 
«A  le  po'ml  de  cAounirt  de  12  méndieas  qui  «ont  di*i«fe.  ds  &  m  S  iâpk. 
jusqn'i  Su  degré*,  liiuile  du  diamp  da  liintioo  (Ag.  8».  La  loogiMW  4e>in- 
I  est  iiitlii|uée,  pour  uo  myou  de  3  noèlrt»  et  pour  un  nyoa  im  2*,1S. 
diDs  mon  chapitre  Tropontélrie,  in  de  Wecker  et  LaniloU,  Traite  COMpi* 
tTo/AlAolmoto^ù,  I.  p.  918-9^0. 
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Le  nuUde  k  Irouve  ainsi  dans  une  sphère  divisée  dont  le  oentn  o 
à  let  ;eui.  En  promenant  une  flamme  de  boti^'ie  le  long  de  la  dÎTM 
tniiiToni  toujOiira  indiquée  en  degrés  ta  dirociion  Jaa>  laquelle  e 
l'util. 

De  plu*,  quand  !e  maliide  nous  indijuc  la  distance  entre  letJouMet  ia 
nous  pouvons  idunéJiatL'nieul  ciprîmer  en  degn.'s  l'atiile  du  slrabMOM  ■ 
elle  correspond.  11  est  directement  indiqué  par  la  division. 

Suppoeons  encore  k  cas  de  strabisme  convergent  de  l'Œil  gauclte.  <^« 
(ont  au  point  tén  de  la  division  uœ  bougie  «lluuiée,  et  devant  l'o-il  àivi 
vem  coloré. 

L'œil  droit  verra  la  Hamme  et  le  point  léro  \k  oA  ils  j 
que,  pour  l'œil  déviii,  tous  les  objets  se  trouveront  déplacés  i  § 
oolorve,  tiiisi  que  le  point  léru  de  la  division  vu  par  l'œil  gtiMfaa*  • 
donc  avec  un  autre  point  de  lu  division  vu  par  l'œtl  droit.  S 
5  degm  le  point  marqué,  nous  dirons  que  l'angle  du  strabisme  • 

Lorsqu'on  porte  la  Hamme  i  gauclie,  jasqu'i  30  degrés,  l'im 
■a  trouve  i  30  degréi.  Si,  dans  cette  position,  l'image  de  l'œil  gt 
Bv  numéro  5.V    de    la  division  vue  par  l'ieil  droit,    doos  i 
r^ard  de  30  dcj^rés  i  t:*>it^'-  l'angle  du  strabisme  est  de  15  degrfa.  I 
pour  le  regard  à  droite,  en  haut  et  en  bas. 

Quand  l'image  de  l'ueil  dévié  se  trouve  entre  deux  point*  de  la  diviaiB,  3 
facile  de  juger  i  quel  de^^ré  elle  correspond. 

Puisque  ce  soot  des  laogoutea,  les  divisions  augmentent  i 
atro  k  45  degrés.  Une  distance  égale  entre  les  doubles  imagea,  daaa  la  n 
dnil  M  «vint,  n'implique  point  un  an^le  de  strabisme  égal  i' 
•Uiqoa  de  45  degrés.  Cette  diffîrcnce  devient  encore  beanooup  plus  t 
rabU,  quand  on  continue  de  mesurer  la  diplopic  le  long  du  >s«r,  au  èékt 
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K  degrés.  Déds  ee  eu,  les  mêmes  longueurs  correspondent  à  des  angles  de 
das  en  pins  petits. 

Es  prenint  la  distinee  linéaire  entre  les  doubles  images  comme  mesure  du  stra* 
isme,  on  eommet  àaoc  des  erreurs  considërables  :  une  augmentation  de  l'écart 
esdoQUes  images,  dans  les  directions  latérales  du  regard,  n'est  pas  toiyours  un 
|BB  de  rmgmentation  du  strabisme,  c'est-à-dire  du  défaut  de  raotîlité  de  l'œil 
ma  fleMna  ;  an  contraire,  si  l'angle  du  strabisme  reste  le  même  pov  law  les 
des  jeox,  la  diplopie  doit  nécessairement  augoseafter,  eu  apparence, 
ka  directioDs  dn  champ  de  fixation. 
MK^f^toplieatkm  du  fidt,  incomprflwnfible  sans  cela,  d'une  diplopie 
Clament  dans  le  ragaid  1  droite  et  dans  le  regard  à  gauche,  ou  en 
Ce  sont  dea  Bas  de  Téritable  strabisme  concomitant,  o&  l'angle 
rwle  1»  aline,  comme  le  prouTe  la  mensuration  avec  notre  divî- 
de  ht  distance  entre  les  doubles  images  correspond  seu- 
'■mmimstîuu  des  tangentes  du  même  angle. 
-pvlt  la  ooostance  de  l'écart  entre  les  doubles  images,  loin  d'être 
de  h  oodstanoe  de  Tangle  du  strabisme,  indique,  au  contraire,  que 
diminiii  dans  les  parties  latérales  du  champ  de  regard. 
kffBrii  enoora  remarquer  que  ma  méthode  de  mensuration  de  l'angle  du 
rtnihiame  n'est  en  rien  plus  compliquée  que  la  mensuration  linéaire,  car,  pour 
mir  la  mesure  linéaire  exacte  de  la  diplopie,  on  a  aussi  besoin  d'une  ligne 
dîffisée  tracée  sur  le  mur.  Je  ne  fiais  que  remplacer  la  division  linéaire  par  une 
Msioa  selon  les  Kangentes. 

Un  dernier  avantage  est  encore  celui  de  pouvoir  comparer  les  résultats 
iblenus  par  cette  méthode  avec  ceux  de  la  mensuration  objective,  à  l'aide  du 
périmètre,  avec  ceux  obtenus  à  l'aide  des  prismes  dont  nous  parlerons  tout  à 
rheare,  et  de  contrôler  les  uns  par  les  autres. 

Nous  avons,  le  premier,  exposé  celle  méthoJe  dans  nos  conférences,  failes  à 
lïeoie  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant  l'été  de  1875 
[Landoll,  Afiii.  d'oai/itti^ii^,  juillet-août  1875).  Le  docteur  Hirscliber^' a  publié 
uusi  une  méthode  analogue,  dont  il  se  sert  dans  sa  clinique  (liirsciilierf,',  ilrcA. 
kKnapp^  t.  IV,  septemb.  1875,  el  Beiiràge  zurprakt,  Augenheilkunde^  1876, 

p.  «). . 

On  facilite  beaucoup  la  diplopie  et  la  détermination  de  Tceil  auquel  corres- 
pondent l'une  et  l'autre  image  à  l'aide  d'un  veiTe  coloré,  que  Ton  place  devant 
xlni  des  deux  yeux  qui  a  la  meilleure  acuité  visuelle. 

Lorsque  le  patient  n'accuse  pas  immédiatement  de  la  diplopie,  on  fait  bien  de 
Mivrir  successivement  l'un  et  l'autre  ceil,  pour  lui  faire  observer  les  deux  images. 
1  Be  faut  pas  désespérer,  si  l'on  n'obtient  pas  la  diplopie  dès  le  premier  essai, 
jonque  le  strabisme  est  d'ancienne  date,  lorsque  l'œil  dévié  est  plus  faible  que 
*antre,  il  faut  répéter  l'expérience  plusieurs  fois.  On  place  le  verre  coloré  devant 
le  meOleur  œil.  On  peut  même  le  couvrir  tout  à  fait  pendant  quelques  instants, 
pour  attirer  toute  l'attention  de  l'aulrc  œil  vers  la  flamme.  En  découvrant  subi- 
tement le  bon  œil,  le  malade  arrive,  dans  la  plupart  des  cas,  à  éprouver  la 
>ie.  A  partir  de  ce  moment,  il  la  produit  de  plus  en  plus  facile- 
it.  Quelquefois  il  éprouve  une  certaine  difQculté  à  bien  projeter  l'image 
nçue  par  l'œil  dévié.  Ces  cas  exceptionnels  échappent  à  la  strabométrie  sub- 
leetive  exacte. 

Strabométrie   à  taiie  dei   prinnet.    Une  méthode  très-répandue  ^mt 
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dëterminer  le  degré  du  stnibisme  consiste  à  diercher  le  numéro  du  prtane  qoî 
corrige  la  di|)lupie. 

Un  prisme,  place  devant  un  œil  slrabique,  peut  imprimer  aux  nijoiu  veoia  k 
lobjet  filé  une  direction  nouvelle,  qui  les  ramène  sur  la  macula.  En  d*anlRS 
termes,  la  diplopie  due  au  strabisme  peut  être  neutralisée  par  un  Terre  prisai- 
tique  convenablement  choisi.  11  laut,  pour  cela,  que  le  prisme  donne  ans  rajm 
lumineux  provenaul  de  lobjet  une  déviation  telle  qu'ils  ooincident  avec  k 
ligne  visuelle  de  l'œil  stiabique.  A  cet  eflet,  on  se  rappellera  qne  les  rajm 
lumineux  qui  traversent  un  prisme  sont  déviés  vers  sa  base  :  par  coniéquenUM 
objet,  TU  à  travers  un  prisme,  semble  déplacé  dans  la  direction  dn  Maunaft  Ai 
prisme. 

Choisissons  comme  exemple  le  cas  d'un  strabisme  conTergent  de  rœil  gaoïb: 
rimage  de  Tobjet  de  fixation  tombe  en  dedans  de  la  foaae  centrale.  Four  II 
ramener  sur  celle-ci,  il  faut  par  conséquent  un  prisme  qui  déne  les  rajons  vm 
le  côté  temporal.  On  placera  donc  devaut  celœil  uu  prisme  à  baae  dirigée  vcnh 
tempe,  et  on  le  choisira  de  telle  force  que  Tiniage  de  l'objet  tombe  josle  sur  la 
fosse  centrale;  eu  d'autres  termes,  la  déviation  strabiquede  la  ligne  TÎmelledait 
être  compensée  par  la  déviation  des  rayons  lumineux  produite  par  le  prisas. 
On  peut  encore  considérer  la  chose  à  un  autre  point  de  Tue  :  notre  malade  atkial 
de  strabisme  convergent  a  une  diplopie  homonyme.  L'objet  tu  par  l'œil  ganck 
lui  apparaît  trop  à  gauche.  Pour  ramener  son  image  vera  celle  cîe  l'autre  ceil  tl 
réunir  les  deux,  il  faut  un  prisme  qui  fasse  apparaître  l'objet  porté  Ters  le  tHi 
droit.  Le  sommet  du  prisme  doit  donc  être  dirigé  vera  la  droite.  En  i^êuéral,  k 
sommet  du  prisme  correcteur  doit  être  dirigé  dans  le  sens  de  la  déviation  et 
l'œil. 

L'angle  de  la  déviation  produite  par  le  prisme  doit  être  égal  à  l'angle  de  dévia- 
tion de  Tœil  strabique. 

Or  les  prismes  de  verre  ordinaire  produisent  une  déviation  du  rayon  incideot, 
qui  est  à  |>eu  près  égale  à  la  moitié  de  leur  angle.  Cet  angle  est  uuirqué  sur  kf 
prismes  de  nos  boites  d'essai.  On  peut  donc  conclure  qu'une  diplopie  corrigée 
par  le  prisme  numéro  10  correspond  à  un  strabisme  de  5  degrés,  etc. 

J'ai  cependant  constaté,  ainsi  que  plusieurs  confrères,  que  langle  de  dévii- 
tion  produit  par  le  prisme  t|ui  corrige  la  diplopie  est  souvent  moins  grand  que 
Tangle  du  strabisme,  déterminé  par  nos  deux  méthodes  de  strabométrie. 

Ce  fait  peut  s'expliquer  de  la  façon  suivante  :  lorsque  la  correction  par  k 
prisme  a  rapproché  les  doubles  images  à  une  faible  distance  l'une  de  l'autre,  k 
tendance  à  la  vision  simple  se  réveillant,  le  muscle  parésié  se  contracte  au.^ 
éner|iiquenient  que  |>ossible,  pour  corriger  le  reste  de  la  diplopie,  tandis  que  k 
sentiment  instinctif  de  son  impuissance  lempéchait  de  tenter  cet  elTort,  alors 
que  la  distance  entre  les  doubles  images  était  encore  trop  considérable.  Un  (ait 
donc  bien  de  prendre  comme  expression  du  degré  du  stralûsme,  non  le  prisât 
le  plus  faillie  qui  corrige  la  diplopie,  mais  celui  avec  lequel  la  vision  simpk 
est  le  plus  facilement  niuiutenne. 

Double  prisme  de  Heru'keil.  Pour  ne  pas  avoir  i  essayer  l'un  après  l'aatff 
les  numéros  de  la  série  des  prismes,  on  peut  se  servir  avec  avantage  dn  doubk 
prisme,  employé  pour  la  première  fois  par  llerschell.  Si  l'on  dispose  dcoi 
prismes  de  même  puissance,  l'un  sur  l'autre,  dans  des  directions  oppo^«e^  ik 
se  neutralisent  réciproquement.  Si  on  les  fait  tourner  cliacun  de  W  d^^nei  k 
partir  de  cette  situation  primitive,  de  telle  façon  que  les  deux  sommets  vienncot 
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Jre  la  même  direction ,  leurs  pouvoirs  s'ajoutent.  Par  le  fait  de  cette 
i«  le   double  prisme  fournit  toute  la  série  des  déviations  depuis  zéro 

la  valeur  correspondante  à  la  somme  des  deux  prismes. 

avons  donc  trois  méthodes  pour  mesurer  Tangle  du  strabisme  :  la  déter- 
m  objective  à  Taide  du  reflet  cornéen  (méthode  Javal),  la  mensuration  à 
le  la  dîplopie  (méthode  Landolt)  et  les  prismes. 

lots  méthodes  se  contrôlent  Tune  l'autre,  et  permettent  ainsi  d'arriver  à 
ennination  très-exacte.  Ceci  n*est  point  possible  avec  l'ancien  procédé  de 
itîon  linéaire.  Car  quel  rapport  ;  a-t-il  entre  un  certain  nombre  de 
^tres  par  lequel  on  prétend  désigner  le  degré  de  déviation  de  l'œil,  les 
^Ires  ou  mètres  de  distance  entre  les  doubles  images,  et  les  degrés  du 
eorrecteur? 

léCermination  exacte  du  degré  du  strabisme  est  cependant  du  plus  haut 
an  point  de  vue  du  traitement  du  strabisme. 


pandjtîqne.  Le  strabisme  paralytique  est  dû  à  la  paralysie  ou 
résie  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  ou  nerfs  moteurs  de  l'cBil.  Nous  sub- 
s  le  strabisme  paralytique  naturellement  suivant  les  causes  de  la  para- 
es  causes  peuvent  être  multiples,  et  leur  siège  très-varié.  Pour  bien  s'en 

compte,  il  est  indispensable  de  rappeler  quelques  faits  anatomiques, 
ledes  nerfs  moteurs  de  l'œil,  leur  parcours  jusqu'à  l'arrivée  dans  leurs 
s  respectifs,  et  la  disposition  des  muscles  moteurs  de  l'œil, 
mouvements  de  l'osil  s'exécutent  autour  d'un  centre  à  peu  près  immobile, 
re   de   rotation  de  l'œil,  situé  dans  l'œil  normal  à   14  millimètres  en 

de  la  cornée,  à  1 0  millimètres  en  avant  de  la  face  postérieure  de  la  scléro- 
CJig.U). 

iiuscles,  à  fibres  striées,  font  mouvoir  le  globe  oculaire.  Ce  sont  :  le  droit 
i,  le  droit  interne,  le  droit  inférieur,  le  droit  supérieur,  le  petit  oblique 
que  inférieur,  le  grand  oblique  ou  oblique  supérieur.  Cinq  d'entre  eux 
nt  leur  origine  à  l'anneau  tendineux  du  trou  optique.  Les  quatre  muscles 
ie  rendent  directement  au  globe  oculaire,  où  ils  s'insèrent  dans  la  scléro- 
ar  un  large  tendon.  L'insertion  de  ces  muscles  est  presque  parallèle  au 
Nméen.  Vuici,  d'après  Yolkmann,  la  longueur  du  muscle,  et  la  distance  de 
ion  du  tendon  au  bord  cornéen  d'après  Merkel  et  Krause: 


LONCrElll 

blSTANCE  Dl  BOHD  CORNÉEN 

MUSCLES 

MERKI.L 

Kn.\i  «1. 

iteriii' 

up^rieur 

Dieroo 

nftMieur 

40,6" 
41.8 
40,8 
40,0 

6,8— 

8.0 

6,5 

7.Ï 

1  ,o.»"" 

7,r4 

6,91 

7.07 

lique  iiiItTieur  prend  son  insertion  fixe  sur  la  partie  antérieure  et  interne 
paroi  iniérieure  de  i'orhile.  Il  contourne  le  globe  oculaire  dans  la  direc- 
la  lenipe,  sous  le  muscle  droit  inférieur,  cl  s'insère  à  la  partie  posté- 
et  externe  du  ^^lohe  oculaire,  entre  le  droit  inférieur  et  le  droit  extenM 
.  \)).  Celle  insertion  a  une  longueur  de  2""",G.  Elle  est  placée  obliquament 

MCT«  ne.  3*  s.  Xll.  16 


rclatmmGRt  au  bon)  de  la  conit^;  ;  son  milieu  te  troure  i  j  7~*(5  (Mi^l ,  i 
IS"".!  (Knuse),  du  bord  cornécu. 

l.'obli({ue  supérieur  [oi]  naît,  comme  lei  muscles  droits,  du  troa  oplii|iK,BMi. 
ai'rès  s'èiie  dirijié  d'ubon)  en  ivant,  le  lon^  de  \»  partie  inleroe  de  b  jattt 
supérieure  de  l'orbite,  il  se  rélléeliit  sur  une  iuk  libreuse  {p-Oi)  fixée  an  hard 
supérieur  et  antérieur  de  cette  cavité.  Il  s'insère,  en  passanl  mhii  Is  moirk 
droit  supérieur,  k  la  partie  supéricura  et  eiterne  du  globe  oculaire. 


Iz-titidininnnel 

;,  li;'>-,i)  :M.Tk-l).ii  17-M 
i\r.  [i....rl,-s  <l.-  l'o-il  .'st  .v; 

iiiiiivs  ;.  riiisi-riiMu.  I..'  di. 


liel!) 


t  son  insertion  m>  trouve  obliijueuieal  pb» 

,  du  biird  ciirnéeu.  La  Ur^'eurde»  teote 

r.-'s-v;Mi.ibl.'.  Kilt:  mesure  A'-.  7  i  lU  iwlii 

L'xli'nii-  puNiit  a*oir  le  Icudon  le  plu*  êlrgil.  )r 


(liiiit  aiipériiriir  l't  l'uliltipii^  itiri'-ii>-iir.  I>'  plus  |ur;re  (MrrLel;.  Les  muscla* 
l'iLil  !>otit  réunis  cnln-  eux  d'iinu  part,  avec  lu  jjlubu  oculaire  et  l'orbite  d'iUR 
part,  parla  capiute tie  Ti-non. 

l!i-lle-ci  a  une  ini|mrtani-c  consid>'rjble  |<onr  les  mouvenicnli  des  jMi.  < 
iiussi  pmir  rn|<ériliuii  du  striliismt-.  Si  clti-  donne  aui  muscles  une  Mrtsrit 
lixité.  file  i'I]1|hVIi>-,  il'iiulrr  prl,  If-nr  contraction  maiimum,  jouant  aitui  nt-^ 
li-  ilu  ;i1i>Ih>  de  l'ii'il  lu  n'ilf  d'un  appareil  modérateur,  comme  les  li^anab 
daiii  II-»  arliciibliiins. 

>ou-i  Ironvoii*  une  dcsi-riptiKh  rl;<>5ii{nr  do  la  capsule  de  Tenon  dan*  Tm 
\Tnp-  de  Saiipcy.  M.  Moliiis  i.Vo(ion»  ijêniialeii  nir  le  tlrab'ume,  p.  7.  J8M  f' 
éludit'ré;.Mleuienl,  et  un  donne  unu  duscriplion  très- soignée,  qui  te  npfntk 
iwjuninp  df  celle  du  gmnd  nnulomisti-. 

Suivant  CCS  auteur«,  un  peut  considérer  la  capsule  de  Tenon  oomme  oonyas^ 
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s  deux  feuillets.  Le  feuillet  bulbaire  forme  une  espèce  de  coque  qui  enveloppe 
globe  oculaire  et  lui  adhère  par  un  tissu  conjonctif  làclie,  qui  permet  ses 
tatious  comme  la  tête  d'une  arthrose  dans  sa  cavité  de  réception  (Cruveilhier) . 
lUe  capsule  bulbaire  s'étend  du  nerf  optique  jusqu'à  la  cornée. 
Poar  ce  qui  est  du  feuillet  extérieur  de  la  capsule  de  Tenon,  les  opinions  des 
iteors  diflèrent  un  peu.  Voici  comment  la  décrit  M.  Notais  :  «  De  toute  la  cir- 
nKreoce  de  la  capsule  bulbaire  se  détache  une  lame  fibreuse  circulaire  qui  se 
^^  en  haut  au  muscle  orbito-palpébral,  en  bas  au  ligament  large,  et,  sur  les 
lét,  se  confond  avec  les  deux  extrémités  du  muscle  orbito-palpébral  et  des 
pmenis  larges,  pour  se  fixer  sur  la  partie  correspondante  de  la  base  de  Torbite, 
'ot-à-dire  en  dedans  sur  le  sac  lacrymal,  l'apophyse  montante  du  maxillaire 
ipérieur  et  Tapophyse  orbitaire  interne  du  frontal,  en  dehors  sur  la  lèvre 
ilérieare  du  rebord  orbitaire,  près  de  la  suture  fronto-malaire. 

I  Les  quatre  muscles  droits  traversent  ce  diaphragme,  en  entraînant  avec  eux 
la  hfîiles  fibreuses  qui  les  entourent  complètement  et  se  fixent  avec  eux  à  la 
icMpolîqua.  Du  côté  interne  et  externe  se  détachent  du  diaphragme  orbitii-pal- 
pAnI  et  de  la  gaine  musculaire  correspondante  deux  «  ailerons  t  ligamenteux. 
l'aikroD  interne  s'insère  à  Tangle  interne  de  la  base  de  l'orbite.  L'aileron 
oleme  se  fixe  sur  l'oribite,  à  2  millimètres  en  arrière  de  rmsertion  orbitaire 
k  diaphragme.  »  Compares  également  la  description  de  Merkel  in  Graefe  et 
SwDisch,  Handbuchf  etc.,  I,  1,  p.  56. 

Les  six  muscles  moteurs  de  l'œil  peuvent  être  considérés  comme  formant  trois 
piires  de  muscles  antagonistes.  Les  deux  muscles  de  chaque  paire  font  tourner 
rœil  autour  du  même  axe,  mais  en  sens  contraire.  C'est  ainsi  que  le  droit 
ÎMkme  et  le  droit  externe  font  tourner  l'œil  autour  d'un  axe  vertical,  le  premier 
co  dedans,  le  second  en  dehors. 

L'axe  (le  rotation  des  muscles  c/roi/  supérieur  cl  droit  inférieur  ^s^i  situé  dans 
le  plan  liorizontal.  11  n'est  pas  tout  à  fuit  transversal,  comme  uu  l'a  supposé 
peDdaul  longtemps,  mais  il  forme  avec  l'axe  transversal  un  angle  d'environ 
17  degrés.  Son  extrémité  nasale  est  la  plus  antérieure.  Aussi  les  deux  muscles. 
Mitre  leur  action  principale,  qui  est  d'élever  et  d'abaisser  la  partie  antérieure  de 
'<eil,  ont-ils  pour  eflct  de  l'incliner  légèrement  en  dedans. 
L'axe  de  rotation  des  miuclen  obliques  suj)érieur  et  inférieur  est  situé  égale- 
dans  le  plan  horizontal,  mais  sa  direction  est  beaucoup  plus  obli(|ue  que 
aflUe  du  précédent.  L'axe  de  rotation  des  obliques  forme  avec  l'axe  antéro- 
poitérieur  un  augle  de  39  degrés,  son  extrémité  temporale  étant  dirigée  en 
iffmt.  Ces  deux  muscles  inclinent  donc  la  partie  antérieure  de  l'œil  en  dehors, 
I  on  assez  haut  degré,  en  même  temps  qu'ils  la  dirigent,  le  premier  en  bas,  le 
ieoond  en  haut. 

Le  muscle  droit  externe  est  innervé  par  la  sixième  paire,  le  nerf  moteur  ocu- 
Inn  externe.  Les  muscles  droits  su|)érieur,  interne,  inJerieur,  et  le  petit  obli(|ue, 
le  sont  par  U  troisième  paire,  le  moteur  oculaire  commun,  qui  anime  également 
fjléiateur  de  la  paupière  supérieure,  le  muscle  accommodateur  et  le  sphincter 
de  l'iris.  Le  muscle  oblique  supérieur  est  innervé  par  la  quatrième  paire,  ou 
Dcrf  pathétique. 

Le  moteur  oculaire  externe  (sixième  paire)  naît  du  plancher  du  quatrième 
ventricule,  dans  le  coude  du  facial  (lluguenin).  Ses  fibres  vont,  les  unes  direc- 
tement constituer  la  sixième  paire,  et  ne  se  croisent  pas  ;  les  autres  vont  se 
joindre  aux  racines  de  hi  troisième  paire  (oculo-moteur  commun],  ensectomivN. 
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au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux.  Nous  reyiendrons  plus  loin  sur  liah 
portance  physiologique  de  cette  disposition. 

Les  nerfs  pathéliipics  (quatrième  paire)  ont  pournoyaux  propres  desaonivl- 
lulaires  situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  dans  la  couche  la  plus  profonde 
de  la  substance  grise  qui  forme  le  plancher  de  Taqueduc  de  Sylvius.  Au  sortir  de  «m 
noyau,  le  nerf  se  dirige  vers  la  valvule  de  Vieussens,  dans  laquelle  il  s'entre^cnis 
avec  son  congénère,  et  émerge  du  côté  opposé.  Dans  ce  tnget  il  décrit  one  arte 
de  fer  ù  cheval  a  convexité  externe.  La  brandie  antérieure  de  ce  fer  k  cUrn^ 
formée  pr  les  fibrilles  émergeant  du  noyau.  La  branche  postérieure  ooiutilK 
la  décussation  des  deux  nerfs.  La  branche  moyenne,  longitudinale,  préscole  da 
rapports  intimes  do  contiguïté  avec  la  racine  ascendante  du  trijumeau.  Le  Ciiik 
plus  essentiel  dans  le  mode  d*originedu  pathétique,  c*est  la  décussatiou  des  fihni 
radiculaires  entre  leur  noyau  et  leur  lieu  d'émergence.  La  quatrième  paire  crt 
le  seul  nerf  moteur  qui  présente  cette  disposition  (M.  Durai). 

Le  noyau  du  moteur  oculaire  commun  (troisième  paire)  est  représenté  ft 
une  série  d*amas  contigus  de  grosses  cellules  multipolaires  situés  entre  les  dên 
bandelettes  longitudinales  postérieures  de  Tisthme  (au-dessous  de  raqnedoeè 
Sylvius),  au  contact  immédiat  des  faisceaux  les  plus  internes  de  ces  baiidelc(t& 
Le  noyau  de  droite  et  celui  de  gauche  sont  trcs-rapprochés  Tun  de  l'autre,  umn 
toucher  toutefois,  si  ce  n*est  par  leur  partie  tout  inférieure. 

De  ces  noyaux  partent  des  séries  de  fibres  blanches  qui  pénètrent  dans  les  éCafn 
moyens  de  la  région  pédonculaire.  Ces  fibres  forment  deux  groupes  :  un.  intenv. 
antérieur;  Fautre,  externe  et  postérieur. 

Celles  du  dernier  groupe  décrivent  un  trajet  curviligne  à  convexité  exteiM, 
atteignent  le  pédoncule  cérél>elleux  supérieur,  dont  elles  traversent  la  nioitiéli 
plus  externe,  puis  s'incurvent  pour  se  diriger  sur  le  bord  interne  du  pédoonk 
cérébral,  qu'elles  traversent  dans  sa  moitié  interne,  et  se  joignent  enfin  auifihn 
provenant  du  groupe  interne  et  antérieur. 

Quant  à  ce  groupe,  ses  fibres  se  rapprochent  de  la  ligne  m^^dianc,  sans  qa'a 
puisse  voir  aucune  déi'ussation  entre  les  nerfs  des  deux  côtés.  Mais,  détail  ^eml^ 
qnable,  à  ces  fibres  internes  se  joignent  quelques  fibrilles  qui  occupeat  II 
région  la  plus  rap|>ro(liée  de  h  ligne  médiane  et  qui  proviennent,  non  pas'i 
noyau  à  grosses  cellules,  mais  sont  formées  par  le  faisceau  le  plus  interaecC 
le  plus  inférieur  de  la  bandelette  longitudinale.  Ce  faisceau  provient,  après  eolif- 
ei'uisi>ment,  de  la  région  bulbaire,  et  a  son  origint*  dans  le  noyau  du  moteur  oct- 
laire  externe  iM.  hu\al).  Fji  d'antres  tenues,  le  noyau  du  moteur  oculaire  commui 
n'est  autre  elio<t>  que  la  partie  antérieur;  d'une  petite  colonne  longitudinak>  de  ««^ 
stmre  ^rrise,  dont  la  partie  postérieure  loi  nie  le  noyau  du  pathétique.  I.e^  rarti» 
du  iirrf  moteur  eoininuu  provenant  de  ce  noyau  nt>  {irésenlent  aucune  dêcussatNi- 
Aux  racine^  proven;uU  de  cenoxau  et  qui  forment  de  lieaunuip  la  plus  ;nvde 
partie  du  nerf  \ienueut  m;  joindre  des  fibres  provenant  des  faisceaux  les  pli* 
interne^i  de  la  luntlelette  longitudinale  {)Ostérieure.  t'es  fibres  appartieniieol  ci 
r'alité  au  uo\au  du  moteur  ocul.iire  externe  du  côté  op)io»i*,  et  c'est  là  ce  fo 
avili  fait  i-roire  :i  mi  eiilre-eroi^eniiMil  des  libres  radieulaires  du  moteur  comnaa 
Il  i\i>le  d'»n»'.  (laiiM-eiiernier  neil,  de>  lilire:^  enlre-croisévs,  mais  celles-ci.  <pa 
liirtnent  Ii'n  l.iNrieul"N  r.t  lieuliire'i  le^  |)lus  internes,  très-grôles,  ne  provieoDAt 
pas  «lu  noyau  «lu  ni  »teur  eouitnuu;  ellts  viennent,  parla  bandelette  lon^^itudioik 
po>lérieui-e,  du  noyau  du  moteur  oculaire  exteru'f  du  côté  op|Mtsê(M.  îiuvjll. 
Le  rôle  de  ce^, libres  di'^cussées  est  tl'innen'cr  le  droit  interne  d'un  globe 
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re  pour  Tassocier  au  mouvement  produit  par  le  droit  externe  dans  le  globe 
ilaire  du  côté  opposé.  D*oîi  il  suit  qu'il  faut  considérer  le  droit  interne  comme 
evmnt  son  innervation  de  deux  sources  M""  du  noyau  moteur  oculaire  commun, 
■qu'il  se  contracte  en  même  temps  que  son  congénère  du  cdté  opposé  dans 
mouvement  de  convergence  des  deux  yeux  ;  2®  du  noyau  moteur  oculaire 
eme  du  côté  opposé,  lorsque,  dans  la  direction  latérale  des  yeux,  il  se  con- 
flle  en  même  temps  que  le  droit  externe  du  côté  opposé  (H.  Du  val). 
Les  libres  radiculaires  venues  des  bandelettes  longitudinales  sont  interprétées 
"  Heruert  d*une  fiiçon  différente,  puisqu'elles  sont  considérées  comme  des 
pet  jdTérentes  au  noyau,  c'est-à-dire  mettant  celui-ci  en  connexion  avec  les 
ities  encéphaliques.  Les  nécessités  de  la  physiologie  ont  conduit  cet  auteur  à 
•description  et  à  des  considérations  qu'il  est  difficile  de  vérifier.  Pour  ne  pas 
ticr  dans  une  discussion  trop  approfondie  pour  noire  si\jet,  nous  renvoyons  à 
•mgede  Huguenin  surïAnalomie  de$  centres  nerveux^  page  174. 

Befeoons  maintenant  à* notre  première  forme  de  strabisme,  au  strabisme 
nJjlique.  Nous  le  subdivisons,  suivant  ses  causes,  eu  : 
à.  Strabisme  paraiytique  de  cause  centrale, 

B.  Strabisme  paralytique  de  cause  périphérique, 

C.  Strabisme  paralytique  consécutif  à  des  maladies  générales. 

à.  Straiiishe  PARALTTiQOB  DE  CAUSE  CETITRALE.  Lorsquc  la  causc  du  strabisme 
ge  dans  l'organe  central,  elle  peut  consister  dans  l'abolition  des  centres  où 
produit  la  volonté  qui  provoque  le  mouvement  des  yeux  ;  ou  bien  la  ti-ans- 
HÎOD  de  la  volonté  aux  centres  moteurs  de  l'œil  peut  être  interrompue;  enfin, 
cause  peut  encore  siéger  dans  le  centre  moteur  même  ou  le  parcours  du  nerf, 
puis  ce  centre  jusqu'à  la  sortie  du  cràiie. 

Si  nous  considérons  les  origines  des  nerfs  moteurs  de  Tœil  et  le  parcours  de 
in  fibres  dans  le  cerveau,  nous  comprendrons  qu'un  foyer  qui  détruit  le 
[au  du  moteur  oculaire  externe  doit  produire  une  paralysie  du  muscle  du 
oie  coté;  la  destruction  du  noyau  du  pailiélique  amène  la  paralysie  du  muscle 
ique  supérieur  du  côté  opposé,  tandis  que  pour  le  moteur  oculaire  commun 
lésion  est  plus  difficile  à  localiser  à  Ciiuse  du  parcours  irrégulier  et  peu 
nu  de  Si>s  fibres. 

[1  n'est  pas  moins  difficile  quelquefois  d'établir  si  la  lésion  se  trouve  sur  le 
ooun  cérébral  du  nerf,  ou  à  sa  sortie  du  cerveau  à  la  base. 
1  est  cependant  important  de  conslaler  que  les  paralysies  qui  ont  leur  siège 
I  base  du  cerveau  sont  géuéialemeiit  plus  complètes,  plus  prononcées  que 
es  qui  sont  dues  à  des  lésions  de  la  substance  cérébrale,  parce  que  les  mêmes 
es  qui,  à  leur  sortie  du  cerveau,  forment  un  filel  relativement  mince, 
apent  dans  leur  parcours  cérébral  une  étendue  assez  grande,  de  sorte  que 
r  les  détruire  en  totalité  il  faut  un  foyer  d'assez  vaste  étendue,  ou  des 
n  multiples  {voy,  Graefe,  Arch.f,  Ophtli.,  XII,  2,  p.  265).  C'est  à  cause  de 
ique  des  parahsies  multiples  et  bilatérales  se  rencontreront  plus  souvent 
aies  lésions  de  la  base  que  dans  les  lésions  centrales.  De  Graefe,  qui  a  insisté 
ee  symplùme  différentiel  entre  les  lésions  centrales  et  celles  situées  à  la 
if  a  cru  en  trouver  un  autre  encore  dans  l'aversion  des  malades  pour  la  fusion 
doubles  images,  fait  qu'on  trouve  plus  souvent  dans  les  paralysies  d  origine 
traie  que  dans  celles  d'origine  périphérique  (toc.  cit.,  p.  45).  Hais  ces  deiB 
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symptômes  n'ont  qu*une  valeur  relatire,  et  il  sera  toujours  indispensable,  poir 
localiserune  paralysie  centrale  d*un  nerf  moteur  de  Topil»  de  eonsidérer  res- 
semble des  symptômes  généraui. 

Passons  maintenant  en  revue  les  difTërentes  afTections  cérébrales  qui  panot 
amener  des  paralysies  des  muscles  de  Toeil. 

IIyPERÉMIB     et     A5ÉMIB     DU     CERVEAU     ET     DES    VfolXGBS.      L*amRiBlg    hSI 

souvent  à  elle  seule  pour  produire  des  paralysies  ou  parésies»  générakaol 
passagères,  des  muscles  de  fœil.  Souvent  elle  y  conduit  indiredemeat  pr 
Tœdème  qui  en  résulte,  et  qui  occasionne  une  compression  des 
moteurs.  Toutes  les  afTections  qui  peuvent  amener  des  désordres  dans  la 
lation  cérébrale  peuvent  donc  également  devenir  la  cause  da  'ttrabisme  : 
la  pléthore,  la  suppression  d'une  hémorrhagie  constitutionnelle»  rhypertnfhir 
du  ventricule  gauche,  etc.,  les  causes  qui  empêchent  le  retour  du  sang  imk 
cœur,  les  maladies  du  cœur,  surtout  celles  du  ventricule  droit,  les  anévnaw 
de  Taorte,  le  rétrécissement  ou  Toblitération  d'un  ou  de  plusieurs  sinus  àt  k 
dure-mère,  etc.,  etc..  N'oublions  pas  que  l'Iiyperémie  cérébrale  est  soanilli 
conséquence  d'une  autre  lésion  grave  du  cerveau  :  tumeur,  raniolliffeiDA 
foyers  d'iiémorrliagic  en  réparation.  Enfin  on  l'observe  surtout  chei  les  déoMb 
paralytiques  (Grisolle,  Path.  int.).  Ceci  explique  pourquoi  on  peut  reoenÉkv 
parfois  des  parésies  musculaii*es  de  l'œil  dans  des  cas  où  le  foyer  morbide  * 
trouve  assez  éloigné  des  parties  motrices  de  l'encéphale. 

Mais,  dans  ces  cas.  ce  n*est  pas  seulement  l'hyperémie,  c*est  quelqucibis  ■ 
contraire  rAKÉMiE  cérlbrale  qui  peut  devenir  la  cause  de  paralysies  des  musdi 
de  l'œil  et  de  strabisme.  Nous  observons  ces  phénomènes,  en  effet,  chaque  (■ 
que  l'adlux  du  sang  vers  les  centres  moteurs  des  yeux  est  interrompu  :  difnt 
sion  du  crâne,  néoplasmes  qui  réduisent  l'espace  intra-crinien,  puis  surtout  à» 
les  cas  d'unéiiiic  locale  par  embolie.  C'est  pour  cela  que  des  paralysies  h 
muscles  de  l'u'il  ne  sont  fioint  rares  à  la  suite  d'endocardite  et  d'arténle.l^ 
les  voit  (|uclqu(*rois  disparaître  et  gui'rir  complètement  lorsi|ue,  par  des  ma 
collatérales,  la  circulation  se  rétablit  dans  les  parties  atteintes. 

llrMonniiAGii'.s  cÉ II i:i( RALES.  11  faut  citer  les  hémorrhagies  c(*n'lirale«  en  pn- 
mière  lif:ne  dans  IViiologie  de  la  paralysie  des  muscles  de  ruMl.  l.urMpi'db 
se  trouvent  dans  le  corps  strié,  la  couche  optique,  ou  dans  la  sul»stance  «m 
(I<'s  lu'iiiisph^res,  la  paralysie  se  produit  prestjue  toujours  du  côté  uppoM?,  u»- 
(lis  que  les  héniorrha^zies  dans  le  voisinage  des  corps  quadriju ineaux  dimaeE: 
généraieint^it  lien  à  des  paralysies  bilatérales. 

L('<  ro\rr>d'i>ci' MIAMI Ks'ari'onipa^nent  aussi  fréquemment  de  paralysie,  au 
leur  sir»:*!  c^l  fiitorc  pins  diflicile  à  localiser  que  celui  des  apoplexies. 

MiM.NGiit.  Dans  le  roHis  dos  méningites  de  toute  nature,  niéiiincite  aîj«< 
méiiin^llr  céivliro->)Miiale,  inéiiingile  tulK'irnltusi*,  on  observe  souvent  ài 
drsiinlros  coiisidiTublcs  dans  la  direction  et  la  mobilité  des  veux;  niai^ilcit 
qiielqiK'l'nis  dilfirile  dVtablir  .si  Ton  a  alTaire,  dans  ces  cas,  à  une  iiaraly-ie.  i 
une  coiitiactiiiv,  nii  à  la  fuis  à  une  paralysie  et  une  contracture.  TanlA  ^ 
propagation  diivctf  dc'  riiitlainiiiation  aux  filets  d*un  ou  de  plusieurs  otf» 
nl(»teul^  de  TomI  donne  lieu  à  rinitation  et  à  la  contracture;  tantôt,  au  na- 
trairc.  atte  Uièine  iiévritt',  surtout  lorsqu'elle  dure  depuis  un  certain  tiflip- 
détruit  la  ronductibilité  du  nerf  et  le  paralyse.  D'autn*  part,  ce  sont  les  pradoSi 
(\v  la  iiiéiiiiigite,  priiu'ipalc'iiient  lorsqu'elle  siège  à  la  base,  les  essudaÙMk 
les  hémorrlugies,  les  tlu-omljoses,  l'épaississemcnt  des  enveloppes  du  eensu  (t 
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les  gaines  des   nerfs,   qui  entraînent  des  pan^sies  et  des  paralysies  multiples 
A  souvent  difficiles  à  analyser. 

Les  TUMBUBS  céa^BBALEs,  les  A?fKVRYsiiEs  des  artères  de  la  base»  peuvent 
iétruire  directement  les  parties  motrices  du  bulbe,  ou  les  influencer  indirecte- 
Dent  par  la  pression,  la  fonnation  de  foyers  d*encëplialite,  d*oîl  rinflanimatiou 
«propage  aux  ramifications  des  nerfs  moteurs,  par  Toblitération  des  vaisseaux 
(iD&oie  partielle). 

La  scLÉBosE  de  l'encéphale  est  souvent  accompagnée  de  dégénérescence  des 
fÊtb  moteurs,  de  paralysies  des  muscles  de  l'œil,  de  strabisme,  de  nys- 
llgmus. 

L'atbophie  cÉr.ÉBRALE  qui  conduit  a  l'idiotie  est  souvent  précédée,  pendant 
fhskors  années,  par  des  parésies  musculaires  quelquefois  multiples,  binocu- 
hnes,  au  commencement  passagères.  Dans  ces  cas  où  le  strabisme  se  produit 
stns  autre  cause  connue,  où  il  apparaît  et  disparaît,  et  change  de  direction  et 
^Hntensitë,  où  il  se  complique  quehfuefois  de  mydriasect  de  parésie  de  Tarcom- 
oodation,  il  devient  un  symptôme  très-significatif,  prodrome  d'une  maladie 
cMbrale  profonde.  Il  arrive  aussi  que  ces  paralysies  ne  se  produisent  que  dans 
le  cours  de  la  maladie  cérébrule. 

Dégéhébescetice  grise  DES  coRDO!vs  l'OSTÊRtEURS.  Demémequcdansi'atrophie 
ebSbmie,  des  paralysies  des  muscles  de  r(LMl  peuvent  se  produinî  et  se  développer 
annt  ou  pendant  la  dégénérescence  grise  dos  cordons  postérieurs.  Si  d'autres 
spnptdmes  manquent,  il  est  difficile  d'établir  le  diagnostic  ditTrrentiel  unique- 
■ent  par  la  forme  du  strabisme. 

'  La  PARALTSiE   GLosso-PHABTKGO-i.ARiALE  s'accompaguc  également  souvent  de 
fvésie  des  muscles  moteurs  des  yeux  et  de  strabisme. 

Nous  ne  pouvons  passer  ici  sous  silence,  bien  (]u'elle  ne  constitue  pas  un 
strabisme  tout  à  fait  conforme  à  notre  définit  ion,  la  déviation  cokjuguke  dfs 
im  dans  l'hémiplégie. 

La  déviation  conjugue  des  yeux  est  un  signe  qui  vient  assez  frécfuomment 
s'ajouter  au  syndrome  clinique  des  lésions  cncé|)haliques.  C'est  I<\  un  fait  auquel 
OD  attribue  une  grande  importance,  depuis  que  MM.  Yulpiau  et  Prévost  ont 
signalé  sa  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  lésions  cérébrales. 

On  sait  que  la  proposition  formulée  par  Prévost  :  le  malade  regarde  sa  lésion, 
c'est-a-dire  du  côté  de  l'hémisphère  malade...,  se  trouvait  souvent  d«'nientie  par 
des  faits  contradictoires,  relevés  ))ar  divei's  auteurs,  entre  antres  par  Hernhardt, 
dans  un  mémoire  (Archivés  de  VirchoWy  1877)  dont  les  conclusions  reflèteut 
rincertitude  qui  planait  sur  ce  point  délicat  de  la  pathologie  cérébrale.  C'est 
alors  que  parut  le  travail  de  M.  L.  f^andouzy  (Soc.  anatomique,  avril  i87tl^ 
dans  lequel  l'auteur,  envisageant  la  question  au  point  de  vue  analomique 
d  physiologique  autant  qu'au  point  de  vue  séniéiotique,  est  parvenu  à  dissi))er 
ks  incertitudes  et  à  résoudre  les  contr.ulietions,  en  appliquant  a  l'étude  du 
syndrome  clinique  de  la  déviation  conjuguée  des  yeux  ce  précepte  capital  dans  la 
pathologie  cérébrale,  qu'une  lésion  de  rncmc  ainjr  peut  produire  des  effets 
cppOBé^^  suivant  qu'elle  excite  ou  annitiile  (paralyse)  les  centres  intéressés. 

C'est  ce  qui  ressort  amplement  de  l'étude  de  la  déviation,  faite  par  M.  Landouzy 
parallèlement  chez  les  malades  qui  la  présentaient  associée  à  leurs  convulsions 
et  cliex  les  malades  qui  la  présentaient  associée  à  leurs  paralysies.  Cette  étude, 
portant  sur  plus  de  trente  observations,  montre  «pic  les  premiers  malades 
(épileptiques  hémiplégiques)  regardent  leurs  membres  conru/ses  el  {uveu\.\^wt% 
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lésions,  landis  que  les  seconds  (malades  paralytiques)  regardent  leurs  léttOBi 
et  fuient  leurs  membres  paralyiés. 

L'analyse  du  syndrome  clinique  conduit  à  cette  conséquence,  que  la  défiatin 
conjugués  paraît  ressortir  : 

a.  Chez  les  convulsionnaires,  à  des  excitations  fonctionnelles  qui  seraient  à  U 
déviation  conjuguée  ce  qu'elles  sont  aux  convulsions  de  la  face  et  des  membm; 

b.  Chez  les  paralytiques,  à  des  suppressions  fonctionndks  qui  seraient  à  h 
déviation  ce  que  celles-ci  sont  aux  paralysies  de  la  face  et  des  membres  ; 

c.  Chez  les  malades  passant  successivement  par  des  défiations  de  sens  en- 
traire, à  des  excitations  fonctionnelles  dont  l'extinction  ferait  place  à  des  ëpuM> 
mcnts  fonctionnels. 

Cette  interprétation,  conforme  aux  données  de  la  clinique  et  aux  resullali 
nécroscopiques,  conduit  H.  Landouzy  à  fournir  de  la  déviation  ooiyuguëe  ui 
Uiéorie  nouvelle,  et  lui  a  permis  : 

1*  D'appliquer  à  la  déviation  la  même  physiologie  pathologique  qi'an 
troubles  convulsifs  ou  paralytiques  portant  sur  la  face  et  les  membres,  c'eit4- 
dire  de  substituer  à  lu  notion  d'excitation  à  distance  (Prévost)  l'idée  à'mt 
action  directe,  impliquant  Vexistence  de  centres  encéphaliques  aaxqscb 
ressortirait  la  fonction  rotatrice  oculo-céphalique  ; 

2*  D'expliquer  la  déviation  conjuguée  des  convulsionnaires  par  une  iod- 
tation  qui,  produite  sur  place,  loco  dolcnti^  commanderait  la  rotation  ooiyih 
guée  du  côté  opposé  ;  d'expliquer  la  déviation  des  pralytiques  par  la  suppit»- 
sion  d'incitations  motrices  loco  dolenti^  d*oîi  rotation  en  sens  contraire,  en  TCrta 
du  jeu  isolé  des  puissances  rotatrices  de  Tliémisphère  sain  laissées  sans  aato- 
gonisme; 

o"*  D'assimiler  complètement  la  déviation  convulsive  ou  pral} tique  au 
trouilles  convulsifs  ou  priralytiquos  de  la  face  et  des  membres; 

4*^  De  rechercher  alors,  pour  la  déviation  conjuguée,  comme  pour  ré|-iUpuf 
et  la  paralysie  (le  la  lace  ou  des  menibix*s,  des  centres  moteurs  qui,  dans  Tespèa. 
sont  des  centres  oculo-moteurs  ; 

5**  De  s'assurer  que  la  déviation  conjuguée  des  yeux  se  fait  par  le  jeu  du  droit 
externe  d'un  coté,  combiné  au  jeu  du  droit  iiitenie  du  côté  op|)osé,  muscks 
alors  actionnés  |>ar  le  nerf  de  la  sixième  paire; 

G'  De  s'assurer  que  convulsions  ou  paralysies  de  la  sixième  paire  se  mootK&i 
du  côté  op|>osé  aux  lésions  cérébrales  ; 

7*  Di*  se  ser\ir  alors  de  la  déviation  conjugui^?  comme  d*un  ni0}en  de  ûae 
di>sei*tion  pour  dépister  les  connexions  cérébrales  de  la  biiième  paire,  comoe 
on  a  pu  se  servir  de  l'epilepsie  et  de  l'hémiplégie  faciales  [tour  locali>er  le  ikR 
facial  iiilV'iieur; 

8**  K'  .oc  guider  sur  les  recherches  ei[KTi mentales  et  sur  les  oonstaLitiooA  ic 
l'anatoune  )utholo^i.]ue  huniaiue,  de  si'  >er\ir  enfin  des  observation»  dan» 
le>4|iielles  te  nunle  de  début,  de  ^rou|»enient.  de  succ(*ssion  et  d'association  ik» 
s\iu|>lônh's«  t>t  l'ien  s|>i'citiê  \h\\w  pressentir,  chez  l'homme,  aux  centres  rvjL»- 
\v\\\^  iv  ilo  oi'phalii|ue>,  un  ^ié^e  qui  graviterait  autour  du  pied  du  loL^uk 
lurittul  iiitorit'ur; 

*)  D'j<tint  Cil.-,  «onune  parlant  lie  c>.'  contre,  les  iuduences  convui>i\ante*  ^.^ 
pjr.il\Ni:itt<  «{ui  caiix-nt  le>  UKKi.diti-s  d»*  la  doiation; 

1"  K'  retiouuT  «dans  une  série  d'obsenaùons  qui  permettent  de  supeqMMtf 
do>  lésions  depui»   la  protubérance  jusqu'à  la   sutfetance   corticale)  jus^'iu 
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nÎTeau  de  It  protubérance  les  voies  par  lesquelles  cheminent  les  incitations 
rotatrices,  puisque  les  lésions  placées  sur  un  point  quelconque  d*une  trajectoire 
Slendue  de  Técoroe  cérébrale  jusqu'à  Tétage  supérieur  de  la  protubérance  se 
Induisent  par  une  équation  symptomatique  identique  pour  une  lésion  de  qualité 
mMabU; 

11*  De  penser  que,  dans  leur  trajet  intra-cérébral,  la  position  relative  des 
tnelas  nerveux  oculaires  doit  rester  la  môme  que  sur  Técorce,  puisque  dans  les 
lésions  du  centre  ovale»  capsulo-ganglionnaires  et  pédonculaires,  la  déviation 
HMynguée  apparaît  mariée  aux  phénomènes  hémiplégiques  ordinaires  comme  elle 
Tail  dans  les  lésions  corticales  ; 

12*  De  penser  que»  pour  être  très-rapprochés,  sur  Técorce  comme  dans  leur 
\nSfi\,  cérébral,  les  tractus  rotateurs  oculo-céphaliques  perdent  leur  individualité 
«I  leur  indépendance,  puisque  la  déviation  conjuguée  oculaire  et  la  rotation  de 
la  télé  peuvent  apparaître  isolées  ; 

13*  De  comprendre  le  comment  et  le  pourquoi  des  inversions  produites  dans 
ki  modalités  de  la  déviation  conjuguée,  cérébrale,  protubérantielle  et  bulbaire; 

H**  De  prouver  la  nécessité  d'introduire  dans  la  séméiotique  de  la  déviation 
conjuguée,  un  élément  nouveau,  celui  de  la  qualité  de  la  lésion,  puisqu*à 
cette  qualité  est  attachée  en  partie  la  modalité  de  déviation  ;  puisqu'une  lésion 
de  qualité  diflerente  donnera,  pour  un  même  siège,  une  résultante  symptoma- 
liqoe  différente;  puisqu'une  lésion  cérébrale,  de  qualité  irritative,  donnera  une 
déviation  convergente  aux  membres  convulsés,  alors  qu'une  lésion,  de  même 
qualité,  mais  protubérantielle^  donnera  une  déviation  divergente  aux  membres 
eomruUés;  puisque,  inversement,  une  lésion  paralytique  cérébrale  donnera  une 
déviation  divergente  aux  membres  para/^m  et  ime  lésion  paralytique  protubé' 
naitielle^  une  déviation  convergente f  aux  membres  paralysés; 

15*  De  s'assurer  que,  les  notions  de  siège  et  de  qualité  une  fois  combinées, 
on  est  en  mesure  de  comprendre  et  d'interpréter  toutes  les  modalités  de  dévia- 
tien  coujugée,  c'est-à-dire  de  saisir  sa  valeur  séméiotique  ; 

IG*  De  voir  que,  pour  obtenir  la  notion  de  siège  de  la  lésion,  il  suffit  d'envi- 
sager la  déviation,  moins  en  elle-roôme  que  dans  ses  rapports  avec  l'ensemble 
de  l'appareil  symptomatique  auquel  elle  fait  cortège; 

17"  De  comprendre  que  la  déviation  : 

a.  N'étant  symptomatiquement  qu'une  des  lettres  de  l'alphabet  cérébral  au 
moyen  des<]uelles  se  forme  l'infinie  variété  des  symptômes  cliniques; 

b.  Pouvant  résulter  de  lésions  échelonnées  depuis  l'écorce  jusqu'au  bulbe,  sa 
valeur  s^*méiotique  ressortit  à  une  infinité  de  combinaisons  anatomo-patholo- 
jfiqnes,  et  que,  parsuite,  elle  ne  saurait  fournir  les  éléments  d'un  diagnostic  régio- 
nal que  combinée  à  d'autres  phénomènes  pathologiques  ;  que,  par  suite,  on  aurait 
tort  de  chercher  dans  la  déviation  conjuguée  une  équation  purement  protubé- 
rantielle; que  des  connexions  analoniiques  de  la  sixième  paire  il  résulte  que  la 
léviatioii  conjuguée,  envisagée  en  elle-même,  signiûe  qu'il  y  a  lésion  encépha- 
lique, et  que,  envisagée  dans  ses  rapports  avec  d'autres  symptômes,  elle  sert  à 
liagno» tiquer  à  la  fois  le  siège  et  la  qualité  des  lésions; 

18"  Ite  comprendre  pourquoi  la  formule  suivante,  qui  complète  celle  fournie 
par  M.  Vulpian,  satisfait  à  toutes  les  modalités  connues  de  la  déviation  conjuguée  : 

a.  Lu  malade  qui  tourne  les  yeux  (d'ordinaire  les  yeux  et  la  tête)  vers  ses 
membres  convulsés  porte  une  lésion  hémisphérique  (cortico-pédonculaire)  de 
lualité  irritative; 


S50  STRABISME. 

b.  Un  malade  qui  détourne  les  yeux  de  ses  membres  paralysés  porte  une 
lésion  hémisphérique  de  qualité  paralytique; 

c.  Un  malade  qui  tourne  les  yeux  vers  ses  membres  paralysés  porte  tine  lésm 
protubérantielle  de  nature  paralytique  ; 

d.  Un  malade  qui  détourne  les  yeux  de  ses  membres  convulsés  porte  mm 
lésion  protubérantielle  de  nature  convulsive; 

i9*  De  comprendre  enfin  pourquoi,  si  les  précédentes  déductions  séméiotiqvei, 
anatomiques  et  physiologiques,  sont  confirmées  (les  faits  produits  dqHiis  cf 
travail  viennent  à  Fappui  de  ces  conclusions),  on  pourra  dire  que  ranahv 
minutieuse  du  symptôme  déviation  conjuguée  aura  servi  à  reoooDaltre  la  roolt 
stratégique  par  laquelle  semblent  passer,  au  travers  du  cerveau,  le  plus  grand 
nombre  des  incitations  de  la  sixième  paire,  puisque,  comme  l'apprend  U 
clinique,  les  déviations  oculaires  d'origine  cérébrale  sont,  à  elles  seules,  bcso- 
coup  plus  communes  que  les  déviations  mcsocéphaliques  et  bulbaires  renies. 

Le  Strabisme  cokcéhital  est  dû  à  un  défaut  de  développement  du  eeneii. 
à  une  paralysie  congénitale  des  nerfs  moteurs  de  Tœil,  oa  à  un  défaut  et 
développement  d*un  ou  de  plusieurs  muscles,  ou  enfin  à  une  associalioo  faati« 
des  deux  yeux.  Nous  avons  ainsi  observé  un  cas  de  paralysie  congénitale  du  acrf 
moteur  oculaire  commun,  du  droit  externe,  du  droit  interne,  et  un  autre  cas  k 
strabisme  convergent  et  suraum  vergens  dans  un  œil  où  les  excursions  étaient  libiei 
dans  toutes  les  directions,  mais  oii  Tassociation  des  mouvements  était  tout  à  fait 
dérangée.  Ainsi  Tenfant  fixait  bien  avec  cliaque  œil  pendant  que  Tautre  était 
couvert,  mais,  dès  que  les  deux  yeux  étaient  découverts,  Tœil  droit  se  dirigeait  ei 
dehors  et  en  haut.  Une  ténotomie  combinée  du  droit  externe  et  du  droit  supenear 
rendit  à  Tœil  sa  direction  normale. 

Le  Strabisme  paralytique  central  de  cause  traumatique  est  très-fréquei:. 
U  est  produit  tantôt  par  une  lésion  dii-ecte  des  centres  moteurs,  tantôt  par  une 
lésion  dans  le  parcours  des  nerfs  moteurs  de  TfL'il,  depuis  leur  origine  ju$qu'j 
leur  entrée  dans  le  muscle.  Dans  ce  dernier  cas,  on  le  rangera  dans  le  cliapitr*' 
du  strabisme  paralytique  de  cause  périphérique.  (Jiielquefois  la  lésion  rauir^ 
|Kir  !e  traumatisme  échapiie  a  Tinvestigation,  et  on  est  réduit  a  la  rlierclier  dan- 
une  coNMOTiuN  du  cerveau  ou  du  nerf  qui  préside  au  mouvement  altéré. 

h.  Strabisme  pAR\LYTiguE  de  cause  périphkriqub.  Les  causes  les  plus  éi- 
verses  siô^eant  dans  Torbite  peuvent  donner  lieu  à  des  paralysies,  à  de*  ooo- 
trnctures  des  muscles  de  l'n'il,  et  par  consiV|uent  au  strabisme.  Ainsi  ^ 
néoplasmes,  des  exsudations  séreuses,  des  hémorrliagies,  des  infiltrations  pure- 
lentes,  produisent  quelquefois  la  paralysie  d*nn  niuscle  moteur  de  1*11*11.  ï^^' 
qu'elles  l'alteifinent  directement  par  la  ronipression  du  neif,  uu  par  son  irrititi^«. 
qui  peut  dev*fnir  la  caus<!  d'une  contracture.  IMns  souvent  nous  rencontra» 
dans  ces  cas  non  un  strahi^nit*,  c'est-à-dire  une  diret^tion  taiitive  de  Ta-il,  nu» 
un  déplacement  du  ;:lol)c  oculaire  tout  entier,  dil  à  la  pression  exeir*^  par  if 
néoplasme  ou  l'exsudation. 

be>  Irauniatisnies  de  toutes  sortes,  des  instruments  tranchants,  piquant», 
des  projectiles  qui  pénètrent  dans  l'orbite,  peuvent,  en  blessant  un  muscif. 
le  paralyser  et  produire  ainsi  un  strabisme  paralytique.  Ou  bien  ou  obtenu, 
mais  plus  rarement,  un  strabisme  cunsécutil'  à  la  contracture  résultant  de  U 
ciciitrisation  de  la  conjonctive  et  du  muscle,  après  brûlure,  déchirure,  uIoéniiM 
étendue. 
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On  peut  ranger  encore  sous  la  rubrique  du  strabisme  paralytique  de  cause 
périphérique  celui  qui  se  produit  à  lu  suite  de  refroidissement  Jocal.  Nous  le 
désignons  sous  le  nom  de  paralyne  rhumatwnale.  On  ne  le  confondra  pas 
avec  la  paralysie  qui  peut  se  montrer  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  généralisé. 
l.ei  paralysies  rhumatismales  périphériques  sont  une  cause  des  plus  fré({uentes 
de  strabisme^  Ce  qui  les  caractérise»  c'est  leur  apparition  brusque  et  leur 
guérison  relatirement  prompte  et  complète.  Quelquefois  la  douleur  accom- 
pagne la  paralysie. 

C.   StHABISVB   à    Là   suite   DB   MàUDIES   CiKÉRALES. 

Paiultsib  RHUMAnsMALE.  Commc  nous  venons  de  le  dire,  il  y  a  deux 
manières  de  considérer  la  paralysie  rhumatismale.  Elle  peut  être  Texpression 
d*iine  cause  uniquement  locale  et  périphérique,  ou  elle  accompagne  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  ou  chronique.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a  aflaire  générale- 
ment à  des  congestions  locales  ou  à  des  exsudations  séreuses. 

Pabaltsib  syphilitique.  Très-rares  dans  la  syphilis  héréditaire,  les  paralysies 
des  muscles  de  Tœil  accompagnent  fréquemment  la  syphilis  constitutionnelle. 
En  dehors  des  paralysies  dues  à  des  tumeurs  cérébrales  de  nature  syphilitique, 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  nous  trouvons  des  paralysies  de  toutes  formes  et  de 
tous  degrés,  se  développant  dans  lo  cours  de  la  syphilis.  Cette  maladie  est  même 
une  cause  si  fréquente  de  paralysie  des  muscles  oculaires,  que  dans  tout 
strabisme  qui  s*est  produit  en  peu  do  temps  il  faut  songer  à  Texistence  possible 
de  la  syphilis.  Le  strabisme  à  la  suite  de  syphilis  n'ofire  d'ailleurs  rien  de 
pathognomoni(|nr,  et  le  diagnostic  de  son  origine  n*6St  possible  qu'à  l'aide  de 
l'anamnèse,  indiquant  qu'il  s'est  produit  rapidement,  en  dehors  de  toute  cause 
traumatique,  rhumatismale,  apoplectique,  et  à  l'aide  de  l'examen  général,  qui 
peut  fournir  les  prouves  de  la  maladie  constitutionnelle. 

Paralysie  diphthéritiqce.  Tandis  quo  la  paralysie  de  Taccommodation,  celle 
des  inusclos  do  la  gorge  etdu  voile  du  palais,  constituent  dos  manifestations  très- 
fré<{iienU*s  do  la  diphthérie  et  pei*sistcnt  quelquefois  longtemps  après  la  dispa- 
rition do  tout  autre  phénomène  de  la  maladio,  les  muscles  extrinsè({iies  de  Tœil 
semblent  jouir  d*une  c<*rtaine  immunité  contre  le  mal.  Aussi  ne  voit-on  que 
rarement  le  strabisme  se  développer  à  la  suite  de  la  diphthérie,  à  moins  que, 
comme  le  font  remarquer  Eulenburg  otdoGraofo,  le  strabisme  convergent  latent 
d*unh>i)«Tniétropc  nedovienno  inanilosto  à  la  suite  do  la  paralyiio  diplithéritiquede 
raccomnio<lation. 

Dans  le  cours  de  la  glycosurik,  il  n'ost  pas  rare  de  rencontrer  des  paralysies 
des  norl's  do  la  sixième  paire,  soit  d*un,  suit  des  doux  yeux.  On  trouve  dans 
Lebor  i.lrr/i.  /'.  Oj^ithalm,^  M,  XXI,  o,  p.  TilS)  dos  ob>ervations  do  paralysie  d( 
la  troi>iôm('  paire  ot  de  Tacconmiodation,  ultribuable  au  diabète  siicro. 

Enlin  on  observe  quelquofois  un  strahisnio  paralytique  après  dos  maladies 
i!iiErTiKrM:s, des  fièvres KXAMiih m atioifs,  après  les  corciiKS  (Gublor,  Arch.  (jen,, 
iHGO,  1  ot  11),  après  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sliabisnio  ost  dil  à  dos  paralysies 
\roy.  A.'  (irael'e  in  Craefe  et  Saeniisoli,  Handhuch  der  (jesammtcn  AurjenheU-- 
kunde,  t.  VI,  c.  ix,  p.  0^2  et  suiv.). 

Le  sti-abisme  paralyli(]ue  alTecte  les  diverses  formes  (pio  nous  avons  indiquées 
au  drbul  do  c<*t  article,  c'est-à-dire  qu'il  peut  être  convergent,  divergent^ 
furfum  ou  deomum  vergens  ou  combine,  suivant  le  «iége  de  la  paralysie  ner- 
feuse  ou  musculaire. 
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1.  Le  ttrahùme  paralytique  convergent  a  ta  cauie  dam  la  psnljvc  i» 
moteur  oculaire  externe  (tiiième  paire),  qui  ionerre  le  muide  droit  txUnt. 
L'œil,  soumis  alors  i  l'tction  d»  autres  muscles,  est  emporté  en  dedans  p«k 
droit  interne  surtout,  auquel  l'eilcnie  ne  peut  plus  faire  équilibre.  OUefiKacde 
strabisme  est  caractérisée  par  les  symptômes  suivants  ;  les  mouTsmenll  de  l'sil 
sont  restreints  ou  abolis  en  dehon,  ce  qui  entraîne  une  limitation  cofTeapombak 
du  champ  de  fîiation  (uoy.  fig.  10,  ligne  pointillée,  et  compare!  Landolt  :  in 
MouvemenU  de»  yeux  et  letin  anomaliei,  in  Archivet  d'opk tkctmoloft, 
novembre,  décembre  1881,  fîg.  14). 

L'œil  es[  dévié  en  deitaiu  à  un  degré  plus  ou  moins  considérable.  Hais  «i 
n'observe  aucune  inclinaison  du  méridien  vertical  :  le  strabisme  est  ptucflMt 
convergent.  Il  existe  une  (fi/^opieAomonj/me;  les  doubles  images  sont  parsIUle* 
et  situées  à  la  même  hauteur.  Leur  écarlcmenl  augmente  à  mesure  qne  retjrt 
se  meut  dans  la  direction  de  l'œil  malade.  La  ligne  de  démarcation  qoi  lé^ 
la  partie  du  champ  de  fixation  m 
la  vision  est  simple  de  celle  m 
laxiste  la  diplopie  est  légéreuMl 
inclinée  en  haut  dn  cdlé  maladfc 
en  bas  vers  le  câtc  tain.  La  rûn 
m  est  que  toute  convergence  palb» 
logique  se  manifeste  plus  TurtenK^ 
duns  le  regard  en  bas,  tandis  qv 
t'inverse  a  lieu  pour  la  divo'geaa 
paLhologiiIuc. 

Si  l'on  failfiier  un  objet  parl'ail 

malade,  l'œil  sain  se  dévieendedsu, 

conrormément  au  pliënomène  de  li 

diiviuliou  secondaire,  que  nouianv 

iléuriL  plus  haut.  Enfin,  pour  bÎR 

fit.  \i\.  [lisparaitre  sa  diplopie,    le  mabit 

donne  à  sa  face  une  direction  okb- 

que,  en  la  faisatit  tourner  .mtour  de  l'axe  vertical  du  cùlé  de  l'œil  malade.  U 

s'ell'orcc  ainsi  de  suppléer  à  li  divergence  qui  lui  manque. 

1.  \jp.  »lrahi»me  paralytique  dircrgent  est  proiluit  par  la  paralyne  da 
mulcur oculaire coititnua  (Iniiiiième paire).  Cette  paire  innervant  tous  lesmuscfai 
du  l'œil,  à  l'etieption  du  droit  eilcrnr  et  de  l'oblique  su|itirieur.  il  est  facik  ds 
conrevair  <{iie,  si  la  |>arut]rsi>!  c-tiomplète,  nous  n'aurons  [lasatlaire  ici  1  une  sim- 
ple divi'j^enci-.  Lu  ilr'>ili-xtL-rn<' cntraiiicra  Icgiube  ocubire  eu  dehors,  tundis  que 
l'oblique  su|>érieur  t'iiii  incliner  h  corm'c  eti  bai  et  en  dehors.  Cependant  eo 
observe  drs  cas  où  le  strabisme  esl  purement  divergent,  quoique  dû  au  ntolMt 
oculaire  coniruuu.  Cl'UÎ  a  ïurtout  lieu  lorsijue  le  droit  interne  seul  est  paràv 
ou  pdrulysc.  Il  peut  cti  èlrc  i\v  iiièuie  [mur  chacun  des  muscles  innervés  p*r  la 
Iniiïi^im-  paii-c.  en  .«urtc  que  nous  •'xamiticrons  d'abord  successive uKul  1m 
puralt>i>^  i?.uli'nfs  ilu  ces  nniscles,  {lour  nous  occu]ier  ensuite  des  cas  où  la  Irw- 
sième  p.iirt-  entière  e<t  hors  lic  l'iiiictiou. 

a.  l'anilytie  du  droit  inlenir.  tllu  proiluit,  comme  nou^  l'avons  m,  un 
ttrahinne  puri-mi'iii  dirertjeiit.  I.cs  (iiuiivcmenls  ilc  l'uil,  dévié  en  Jekur*,  sont 
restreints  en  drtlant,  de  nicme  que  le  cliam|i  de  lixation.  Il  existe  une  Jtptapit 
crottée.  Les  doubles  images  sont  /larallrlrt  et  tilui^i  à  la  mime  hauUnr,  kw 
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irtemeot  augmente  quandj  le  malade  regarde  du  côté  sain,  de  même  que  dans 
regard  en  haut.  Dans  cette  double  direction,  Timage  de  Tœil  malade  est  plus 
m  et  inclinée  en  dedans.  Dans  le  regard  vers  le  côté  sain  et  en  bas,  elle  est 
it  haute  et  inclinée  en  dehors.  La  ligne  de  démarcation  est  oblique  sur  la 
Ikale,  son  extrémité  supérieure  s*inclinant  vers  le  côté  sain.  Nous  en  avons 
loé  l'explication  à  propos  de  la  paralysie  du  droit  externe. 
Pendant  que  Toeil  malade  fixe,  Tceil  sain  subit  une  déviation  secondaire  en 
KNTt.  La  face  est  tournée  autour  de  Taxe  vertical  du  côté  du  muscle  paralysé. 
b.  PanUym  du  droit  supérieur. 

S.  Strabùme  paralytique  deorsum  vergens.  Les  mouvements  du  globe 
ilaire  ibnt  restreint»  en  haut  et  légèrement  en  dedans.  De  même  pour  le 
imp  de  fixation.  L'œil  est  dirigé  en  bas.  Il  se  dévie  de  plus  en  dehors  dans 
Uiation  du  regard.  Le  strabisme  est  surtout  marqué  dans  Tabduction  de 
ni,  carc*est  dans  cette  position  que  lantagoniste,  le  droit  inférieur,  exerce 
B  maximum  d*action. 

D  existe  de  la  diplopie  dans  la  partie  supérieure  du  champ  de  fixation.  Les 
nbles  images  sont  superpose'es  et  légèrement  croisées.  L'image  de  Toeil  malade  se 
ave  plus  haut,  et  son  extrémité  supérieure  est  inclinée  du  côté  sain.  La  diifé- 
leede  hauteur  augmente  dans  le  regard  en  haut  et  en  dehors  ;  la  distance  horizon- 
e  diminue  des  deux  côtés.  L'obliquité  augmente  dans  le  regard  du  côté  sain. 
La  ligne  de  démarcation  est  inclinée  vers  l'horizontale,  son  extrémité  corres- 
ndant  à  l'œil  malade  étant  plus  bas.  La  déviation  secondaire  de  l'œil  sain  se 
Kluît  en  haut,  et  le  malade  dirige  sa  iace  en  haut  pour  échappera  la  diplopie. 
En  regardant  fortement  en  liaut,  la  paupière  supérieure  de  l'œil  malade  se 
lève  un  peu. 
c  Paralysie  du  droit  inférieur. 

4.  Strabisme  paralytique  sursum  vergens.    Les  mouvements  de  l'œil,  dévié 
haut  et  en  dehors,  sont  restreints  en  bas.  La  diplopie  existe  surtout  dans  la 

rtie  inférieure  du  champ  de  regard.  Les  doubles  images  sont  superposées  et 

virement  croisées.  L'image  de  l'œil  malade  est  située  plus  haut  et  son  extré- 

ilé  supérieure  inclinée  du  ^té  sain.  La  diflérence  de  hauteur  augmente  dans 

fegard  en  haut  et  en  dehors.  L'écartement  dans  l'horizontale  diminue  des 

ux  côtés  ;  robli(]uité  augmente  dans  le  regard  vers  le  côté  sain. 

La  ligne  de  démarcation  est  inclinée  sur  1  horizontale,  son  extrémité  corres- 

ndaiit  à  Tœil  malade  étant  plus  bas.  La  déviation  secondaire  de  l'œil  sain  a 

n  en  bas  et  en  dehors.  La  face  est  dirigée  eu  bas,  et  légèrement  du  côté  de 

eîl  malade. 

d.  Paralysie  de  V oblique  inférieur. 

5.  Strahisime  jHiralytiqne  en  dedans  et  en  bas.  Les  mouvements  sont 
streiiits  en  haut  et  en  dehors.  L'œil  est  dirigé  en  bas  et  en  dedans.  La 
plopie  se  manifeste  dans  lu  partie  supérieure  du  champ  de  regard.  Les  dou- 
•f  images  sont  homonymes  et  superposées.  Celle  de  l'œil  malade  est  plus  haut 
inclinée  en  dehors.  La  diflérence  de  hauteur  augmente  dans  le  regard  en 
ut  et  en  dedans;  l'écartement  horizontal  dans  le  re^'ard  en  haut  et  en 
hors:  robliquité  dans  le  regard  du  côté  malade. 

La  ligne  de  démarcation  de  la  diplopie  est  inclinée  sur  l'horizontale.  Son 
trt*mité  correspondant  à  Tnil  malade  est  la  plus  élevée.  La  déviation  secondaire 
lieu  en  haut  et  en  dedans.  La  face  est  dirigée  en  haut  et  légèrement  vers  le 
té  sain.  Le  maximum  d'élévation  elles  mouvements  dans  des  directions inter- 
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médiaires  s'eftectiieat  par  l'action  combinée  du  iniucle  droit  wpémut  d  et 
mutcle  droit  externe. 

Tous  les  muKlt»  dont  nous  venoni  de  parler  peuvent  être  lU  foii  bond'adîli; 
la  fMraiytie  de  la  troitième  paire  ett  aiort  eumyiéte-  La  iDOUToacals  ii  Xwk. 
(|iiî  est  déviù  en  dehon,  lont  restreinU  en  dedaits.  en  houl,  en  b»  at  ^m  ht 
directions  intermédiaires.  La  limitation  du  clianip  de  fiutioo  s'aecuM  ^m  \m 
mêmes  directions  (voy.  Landolt.  loe.  cit.,  tig,  fti  et  17). 

La  dîplopie  est  crottée  :  l'image  de  l'a-il  malade  se  trouve  un  pca  plus  hiM 
(jue  celle  de  l'iell  sain.  Son  extrémité  supi-rieure  est  incltnéi^  do  o&té  auhJt  « 
en  apparence  rapprochée.  L'écarlement  Uléral  des  douldet  images  mvpumk 
dans  le  regard  du  côté  sain.  La  diiïércace  de  hauteur  et  l'i^iliijiiiln  atqmatal 
dans  le  regard  en  baut.  Elles  diminuent  surtout  dans  le  re^utl  en  kas  tt  h 
côté  malade.  La  déviation  secondaire  se  piuJuit  en  deliori.  La  iaoe  «it  iirfafc 
vers  le  cAlé  sain  et  lé^rèrement  relevée. 

L'eiamen  des  ubariips  de  fiiation  dan^  la  pnralysie  de  la  Imiiifiwn  pâi 
nous  a  révélé  une  particularité  tjue  luu^i  avua^  sigauléu  d^k  ta  Ifittt^i 
Wecker  et  Landoll,  Traité  complet  d'opbl/talmohgie.  p.  D^),  c'est  que.  ém 
presque  tous  les  cas  du  par^hsie  totale  di-  U  troisième  paire,  il  y 
du  champ  de  fiiation  non^eulement  eu  haut,  eu  dedans  et  en  bû. 
en  deliors,  danî  U  direction  où  le  droit  i^itcrne,  délivré  de  loat 
devrait  pouvoir  mener  l'œil  sans  obstacle  {ooy.  Undolt.  Ut  MaiipamgiUt  ^ 
yeux,  elc.,Arch.d'ophlk.,nQV.,  déc.  188 1.  |]g.  17).  Le  moteur  oculaire 
participerait  donc  »  h  paralysie  du  moteur  coaiinuii. 


tif.  11. 
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fj  )iiiraly>ii'  tolali^  du  inuluur  uculuiiv  commun  s'accompagne  iouveol  aaM 
<li]  lrouliIi>>  dam  II-  dum.iine  du  uiôun-  UL-rf  ilc  l'autre  wil.  Quel(|udbù  il  ;• 
prérie  de  u'  iii-rl';  <{ ne lijue l'ois  même  jiarjlysie  double  de  presqua  taus  la 
m^rl*  moti-ins  di-s  yeui  (r»y.  bg.  11,11  bit).  Uu  cas  de  ce  genre  ont  été  obta 
vés  dL-mii-renii-nl  |iar  Liclitlicim,  à  lleruc,  qui  les  attribue  à  une  digii 
des  noyau\  di-s  avrh  moteurs  de  lu.!!. 

Nousaviiascnlinâétudier  : 

<1.  I.e  SlraUitmt  paralijliijue  en  luiul  cl  en  dedaHt.  Il  est  pndul 
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ImÏoii  du  nerf  patkétiqiu,  quatrième  paire,  qui  anîrae  le  muscle  oblique  (opé- 
riour. 

Ibiu  ce  m.  les  mouvements  de  l'œil  aiosi  que  le  champ  de  fixation  sont 
reUreinls  en  bas  et  eu  dehors  (uoy.  I.andolt,  loc.  cit.,  ùg.  15). 

Uuis  la  paralysie  complâte,  Is  rotation  en  bas  est  aussi  diminuée.  Le  globe 
oculaire  est  dteie  en  kaul  et  en  dedatu.  Le  méridien  vertical  penche  en  dehors, 
ce  qui  denenl  surtout  manifeste  dans  le  regard  en  bas  et  en  dehors.  La  déviation 
«erikale  se  manifeste  surtout  dans  l'adducLiou,  car  c'est  dans  cette  direction 
que  l'antagoniste  exerce  son  maiimum  d'action.  Le  défaut  d'élévation  du  regard 
praduit  par  la  paralysie  de  l'oblique  supérieur  est  (oi^ours  accompagné  d'une 
fomr^rgeMX  par  suite  de  l'action  isolée  des  muscles  droits  (il  en  est  de  même 
dans  la  paralysie  de  l'cAlique   inférieur). 

1^  diplopie  n'existe  que  dans  lapartie  inférieure  du  champ  de  regard.  Les 
duabla  miaga  lomt  luperpoteeÊ  et  ftomonymet.  L'image  de  l'œil  malade  est 
plus  bas  et  indiaée  en  dedaus.  La  diA'érenve  de  hauteur  des  doubles  images 
augnienle  dans  le  rt^ard  en  bas  et  dans  le  r^ard  vers  le  cAté  sain;  l'obliquité 
augmente  du  cAlé  de  l'œil  malade  ;  l'écartement  latéral  diminue  des  deux  cdtés. 
L'image  de  l'œil  malade  parait  généralement  plus  rapprochée. 

La  ligne  de  démaïuation  de  la  diplopie  est  l^èrement  oblique  sur  l'horiaon- 
tair.  L'extrémité  qui  correspond  au  côté  malade  est  la  plus  basse. 

La  déviation  secondaire  a  lieu  eu  bas  et  en  dedans.  Le  mouvement  de 
radreHemeut  devient  surtout  manifeste  dans  le  regard  vers  le  cAté  sain. 

La  face  est  inclinée  en  bas  et  ven  le  coté  sain.  Pour  l'éviter,  le  malade  place 
quebiiiefuis  les  objets  à  fixer  en  haut  et  en  dehors. 

IL  WtÊÊàiÊÊÊ»  BBB  psralftiqoa. 

o'il  y  ait  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  de  l'ceil,  il  peut 
k  Nil  Iruiililt;  de  synergie  des  di'ux  veux  tel  qu'ils  ne  parviennent  \if&  à 
OlutUuiéiiH'iit  le  même  objet,  et  que  l'un  on  l'uutie  œil  e^t  ilcvié  pendant 
i  iLVons  alors  ail'uire  û  un  slrabitme  itoa  paralytique.  Celte 
MUNlili;  ili-liier  binoculairenient  peut  «.-xisler  pour  toutes  les  dislances  el 
S  tauk»  lo  dii'ectioiu  :  c'est  le  ttrabiime  non  jxiraiijtique  abiolu  ;  ou  bien 
1  impoMiliililt-  n'existe  que  pour  certaines  dislanre.i  tt  certulnet^  direc- 
•  (XHiïtitiie  le  ttrabisine  non  paralytique  rctatil, 
biMne  u<iii  paralytique  u'est  pas  tuujoui's  matùletlr:  iiuelquefois  il  resU- 
se  vv\iU  seulement  pendant  re;iclu»iou  d'un  mil,  ou  à  la  suite  de 
JatigM  on  d'suLTKS  cauMS  déterminantes.  Il  se  localise  sur  un  œil.  Mtrahitmr 
umUmtéralt  ou  se  produit  allcruativemenl  sur  l'un  el  l'autre  œil,  ttrabitme 
allermoMl. 

Le  strabisme  non  paralytique  est  convergenl,  divergent,  »urtum  ou  deortum 
teryent.  Les  deux  dernières  formes  sont  les  plus  rares  et  ne  se  :«ncoiilrent 
pnaque  jamais  seules.  Ulcs  accouipa<;ufnl  le  strabisme  convergent  et  divergent  : 
k  mrtum  vergent  atteint  son  maximum  dans  la  convergence,  le  deortum  vergem 
dans  b  divergence. 

Ce  qui  caractérise  bien  la  différence  entre  le  strabisme  paralytique  et  le 
ilrabtSDie  non  pralytique,  c'est  la  déviation  secondaire  dont  nous  avons  parlé 
plus  Itaut.  Lorsque,  dans  le  struhisme  paralytiijue.  on  fuit  tiier  un  olijet  avec  l'œil 
ni^de  seul,  en  cachant  l'œil  sain,  ce  dernier  exécute  une  déviation  secondaire 
F'Iiis  grande  que  l'œil  malade  lorsque  le  bon  œil  tixe.  Ce  phénomène  est  dt. 
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comme  nous  Favons  dit,  à  ce  fait,  que  le  muscle  paralysé,  pour  effecliier  une 
excursion  donnée,  a  besoin  d'une  impulsion  ncrTCuse  exagérée,  à  laquelle  soa 
congénère  de  Tœil  sain  répond  par  une  déviation  exagérée.  Dans  le  strabisiDe 
non  paralytique,  la  déviation  de  Toeil  couvert  est  la  même  des  deux  côlés. 

Sans  ravoir  étudié  bien  exactement,  on  a  généralement  admis  que  le  stra- 
bisme non  paralytique  se  distinguait  du  strabisme  paralytique  par  Tabienoe  de 
toute  limitation  du  champ  de  fixation.  Nos  recherches  ont  prouvé  qu'il  n*eo  esl 
pas  toujours  ainsi. 

Nous  nous  sommes  attaché  à  rechercher,  à  Taide  de  notre  mensuration  in 
champ  de  fixation,  si,  dans  le  strabisme  non  paralytique,  on  pouvait  oonstilcr 
un  défaut  d*excursion  de  Tuu  ou  de  Tautre,  ou  des  deux  yeux.  Noos  aiom 
examiné  non-seulement  le  strabisme  déjà  déclaré,  mais  aussi  les  cas  de  sinple 
insuffisance  musculaire. 

On  appelle  insu ffisance  musculaire  Tétat  dans  lequel  il  existe  une  tendaneei 
la  convergence  (insuffisance  des  droits  externes)  ou  à  la  divergence  (insnffisaict 
des  droits  internes),  sans  qu*il  y  ait  déjà  un  véritable  strabisme.  Cette  insiS- 
sance  se  manifeste  généralement  par  de  Tasthénopie.  On  la  constate  de  la  (êçêê 
suivante  :  faisant  fixer  un  point  noir  sur  fond  blanc  à  environ  50  centimèiKi, 
on  couvre  Tun  des  yeux  d*un  verre  prismatique,  à  sommet  dirigé  veriicaleiMirt 
en  haut  ou  en  bas.  On  obtient  ainsi  une  diplopie  verticale,  que  les  yeux  wt 
peuvent  pas  vaincre.  Il  n*y  a  donc  que  Inadaptation  optique  qui  leur  commaide 
la  direction.  Elle  suffit,  dans  l'état  normal,  pour  maintenir  la  convergenoe  mh 
respondante,  et  les  deux  points  sont  vus  verticalement  Pun  au-dessus  de  Tantre. 

Or,  si  l'accord  est  rompu  entre  la  convergence  et  l'accommodation,  cet  ëâ 
se  révèle  immédiatemeut.  Les  yeux  convergent  trop,  lorsqu'il  y  a  insuffisance  im 
droits  externes  (suivant  de  Graefe).  Il  s'ajoute  alon  à  la  diplopie  verticale  vae 
diplopie  homonyme.  Lorsqu'au  contraire  les  deux  points  apparaissent  super- 
posés et  croisés,  il  y  a  divergence  relative,  d'où  de  Graefe  conclut  à  une  insoS- 
sance  des  droits  internes.  Le  prisme,  tenu  horizontalement,  qui  ramène  les  deat 
points  l'un  juste  au-dessus  de  l'autre,  donnerait  alon  le  degré  de  cette  in>ufli- 
sancc  musculaire. 

S'agit-il  seulement  de  constater  sa  présence,  sans  mesurer  son  degré,  on  n'aurait, 
suivant  le  même  auteur,  qu'à  exclure  successivement  l'un  et  l'autre  œil  de  h 
fixation,  et  à  observer  la  direction  de  l'œil  couvert.  Il  y  aurait  insuffisance  do 
externes,  lorsque  l'œil  couvert  se  dirige  en  dedans,  insuffisance  des  interaei 
lorsiju'il  se  dirige  en  dehors.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  le  raÎHMUie- 
ment  de  de  Gruefe.  Il  y  aurait  beaucoup  de  choses  à  dire  sur  ce  sujet.  Il  om« 
importe  seulement  d'indiquer  que.  duis  l'état  qu'il  appelle  insufQsince  6t^ 
droits  externes,  et  qui  e^l  souvent  un  stade  initial  du  strabisme  canvergnt. 
de  même  qu<'  dans  le  strabisme  eonverjent  pro[irement  dit,  nous  avons  tnNiit 
des  champs  de  fixation  ab^ulumcnt  normaux. 

iKins  d'autres  ras,  surtout  de  strabisme  convergent  alternant,  les  champ* 
de  fixation  sont  limités  dans  leur  partie  externe  (Laudoll,  loc,  cit.^  fig.  9etit*i. 

Il  y  a  niéuie  des  slrahisnies  alternants  avec  limitation  du  champ  de  fiiatÎM 
d'un  seul  œil.  et  des  strabisnies  monoculaires,  oîi  les  deux  champs  de  fiiatioe 
sont  limités.  Ce  sont  probablement  les  cas  où  le  strabisme  avait  d*abord  éu 
alternant. 

La  même  chose  se  rencontre  dans  rinsutlisance  des  droits  internes  et  le 
strabi>nie  non  paralytique  divergent.   Ici  aussi,  les  champs  de  fixation  peuf«fll 
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être  normaux,  tandis  que  dans  d*autrgs  cas  on  constate  une  limitation  dans  leur 
partie  interne,  supéro-  et  inf^ro-inteme. 

Ainsi,  je  donne  dans  le  travail  cité  (fig.  i5  et  14)  les  champs  de  fixation  d*un 
myope  avec  divergence  relative  des  yeux,  qui  présente  une  limitation  de  20  degrés 
de  la  partie  interne  des  deux  champs  de  fixation.  Le  rétrécissement  peut  être 
binoculaire  même  dans  le  cas  de  straÛsme  divergent  unilatéral. 

Lorsque  le  strabisme  convergent  ou  divergent  a  existé  longtemps  sur  le 
mène  œil,  surtout  sur  un  œil  d'une  vue  très-inférieure  à  celle  de  son  congé* 
nère»  la  motilité  diminue  dans  la  direction  opposée  à  celle  du  strabisme.  Cet 
ahaiblissement  se  manifeste  dans  le  champ  de  fixation  par  un  rétrécissement 
qui  peut  atteindre  des  degrés  très-élcvés.  Lorsqu'il  existe  du  cAté  interne»  on 
peut  le  confondre  avec  le  rétrécissement  |)aralytique  du  moteur  oculaire  com- 
mun. Mats,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  différentiel  se  basera  sur  Fabsence  du 
ptosis  et  de  la  paralysie  de  Taecommodation. 

Le  rétrécissement  du  côté  externe  du  champ  de  fixation  dû  à  un  strabisme 
noo  paralytique  invétéré  se  distingue  de  celui  d  une  fiaralysie  du  droit  externe 
parce  qu*il  s*étend  également  plus  ou  moins  en  haut  et  en  bas,  tandis  que  la 
paralysie  laisse  intact  le  méridien  vertical  du  champ  de  fixation  (compares 
fig.  10,  ligne  pleine). 

Le  strabisme  non  paralytique  peut  être  dû  à  des  cauiei  variée$  : 

Une  des  causes  les  plus  fréquentes  du  strabisme  non  paralytique  réside  dans 
on  vice  fie  réfraction  ou  d'accommodation.  Souvent  aussi  il  se  développe  parce 
qa'ua  œil  a  perdu  Tliabitude  de  fonctionner  avec  l'autre.  Ceci  se  rapporte  à  tous 
ki  états  qui  entraînent  une  différence  notable  de  force  visuelle  entre  les  deux 
jeox.  Quelquefois  c'est  une  faiblesse  congénitale  ou  acquise  des  deux  muscles 
homonymes;  quelf|uefois  une  insertion  défavorable  des  muscles  ou  un  développe- 
ment excessif  du  globe  oculaire;  une  fatigue  musculaire  quelconque.  Quelque- 
fois, au  contraire,  le  strabisme  se  produit  sous  l'influence  d'un  spasme  muscu- 
laire. Souvent  aussi  la  cause  échappe  encore  à  toute  interprétation. 

SniABisiiE  coTfVERGENT  XOR  PARALYTIQUE.  Douders  a  jeté  un  jour  tout  nouveau 
sur  Tétiologie  du  strabisme  non  paralytique,  en  attirant  l'attention  sur  les  rap* 
ports  qui  relient  l'accommodation  et  la  convergence. 

Pour  voir  binoculairement,  deux  conditions  principales  doivent  être  rem- 
plies : 

1*  La  réfraction  de  chaque  œil  doit  cire  adaptée  à  la  distance  de  l'objet; 

S*  Les  lignes  visuelles  des  deux  yeux  doivent  être  dirigées  simultanément 
sur  Tobjet. 

Si  la  première  des  conditions  n^est  pas  remplie,  l'objet  est  vu  indistinctement; 
si  la  s«!Condc  n'est  pas  remplie,  il  est  vu  double;  si  les  deux  font  défaut,  il  y  a 
à  la  ibis  vision  indistincte  et  diplopie. 

Pour  les  yeux  normaux  types,  les  yeux  emmétropes,  l'adaptation  optique  se 
fait  exclusivement  par  l'accommodation,  la  réfraction  dynamique  de  Tœil. 

L'adaptation  des  lignes  visuelles  s'edectue  à  l'aide  des  muscles  extrinsèques 
des  yeux.  Nous  appellerons  cette  l'onction  la  convergence^  parce  que,  si  l'on 
excepte  le  regard  à  l'infini,  dans  lequel  les  lignes  visuelles  sont  parallèles,  elles 
doivent  toujours  converger  plus  ou  moins  pour  être  dirigées  simultanément  sur 
le  mémo  objet. 

Lirsque  l'objet  se  trouve  à  Tinlini,  à  trcs-grande  distance,  l'accommodation 
de  l'œil  emmétrope  doit  être  nulle.  La  convergence  est  également  nulle.  En 
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tiïtl,  )e>  deui  lignes  vianellts  sont  panlIAlMetparcMiséqneBt  DeooawgentpM. 

S»|>poM>ns  que  l'objet  se  rapproche  sur  la  ligne  midiaaa,  ligne  qni  csl  pcr- 
ptodiculaire  au  milieu  Je  la  ligne  de  bue  qui  f^unit  le*  cantras  de  raUlMn  dcf 
deux  jeux.  Dans  ce  cas,  l'aucomaiodation  et  la  eoovergenœ  ddvenl  angmtsbr 
également  dans  les  deux  yeui,  cl  en  proportion  iitnnc 
de  la  (lisUHce  de  l'objet  k  chaque  œi). 

L'aeoommocbtiaaesteoraiMNiinvenede  biiilaacr 
de  l'objet  i  l'oeil  :  lorsque  rolqetaetnuTCt  par œafk, 
125 


est  ^  Yn  =  ^  dioptries. 

La  coiiTergenee  est  mesura,  pour  chèque  «l,  pcr 
l'angle  compris  entre  la  dÎFectioo  4a  la  ligna  den- 
gani  à  l'âat  de  repos  et  celle  pendant  h  oooiergMu. 
Ainsi,  soit  (fig.  12)  0  le  untre  de  rotatias  de  l'ail 
gauche,  Of  «lui  de  l'ail  droit;  00*  la  ligne  de  kot, 
0  t«rii  milieu,  CX  la  ligne  mMiane. 

Pour  Tuer  binoculaire  ment  un  objet  k  l'inGai,  ki 
lignes  de  regard  OJ  et  O'J'  loat  parallMes.  U  eomt- 
gencc  de  l'oëil  0  (de  mime  que  celle  de  O*)  est  ifk 
ktéro. 

Si  les  yeux  fixent  le  point  X',  l'œil  0  a  exécntf  m 
mouTemcnt  de  convergence  exprimé  par  l'angle  JÛl' 
ou  (.*X'C.  Cet  angle,  nous  t'appellerooa  amgle  ée  a»- 
Ttrgence. 

La  valeur  de  l'angle  de  convergence  dépend,  d'uat 
p.-irt,  delà  grandeur  OC  ou  de  la  ligue  de  base,  d'aaicr 
pnrt,  de  la  distance  de  l'objet.  La  ligne  de  base  ctf 
une  valeur  constante  pour  chaque  indiiidn,  et  Ik 
an^'les  dont  il  s'agit  sont  (rinéralement  aaseï  prtib 
|)OUr  qu'on  puisse  les  admettre  comme  égwix  i  leon 
>inuK  (nous  donnerons  ailleurs  jLandolt,  Traité  4tlt 
réfraction  et  de  V accommodation  de  /'<et/]  le  calcal 
piact  de  CCS  angles). 

L*anj;le   de  convergence  peut  donc   être  coosidfrr 

cortinif  dé|>cnilanl  iiiitquemcnl  de  la  distance  de  l'o^ 

jet  à  l'œil.  Mus  cette  dblance  diminue,  plus  l'aa^ 

Fig.  1Ï.  augmente  ;  plus  l'ol^et  se  rap|<nH-he,  plus  il  txt^t  it 

i-ou  verge  net'  pour  être  vu  binoculairemcnt.  Kous  pav 

vons  donc  admettre  que  l';in)ilr  de  convergence  est  inversement  proportioanil 

i  lu  di^Iiirice  qui  sogiare  l'nhjct  de  chacun  Ai-a  yeux. 

I^rxgiie  lex  vi'iii  sont  diriges  directement  eu  avant,  la  convergence  de  fhinii 

d'fui  est  c  ;_;  —  =.  0.  I.oi-.-iiu'iU  sc  dirigent  vers  un  |h>int  situé  i  3  aktn* 
sur  la  H^'ne  médiane,  la  convergence  do  chacun  des  feux  est  c  ^  ^. 
Pour  un  point  situé  ft  1  mitre,  la  convri^euc«  est  c  =:  t  =  1> 
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I  i  1 

A  ô  mètre»  elle  est  j^  =  2  ;  pour  33  centimètres  =  ?  mètre,  elle  est 

Eo  prenant  le  mètre  pour  unité  de  distance,  on]obtient»  pour  eiprimer  Teffort 
de€OQ?ergence»  des  nombres  doutTunité  est  Tangle  de  convergence  néoestaire 
pour  fixer  binoculairement  un  objet  situé  sur  la  ligne  médiane  à  1  mètre  de 
ehaque  œil. 

Cest  Nagel  <iui  a  eu  cette  ingénieuse  idée.  Il  a  donné  à  cet  angle-unité  le  nom 
i*anglemétrique(]Sàgelf'mGraefeundSaemischHandbuch^eU.fSlf  c.  z,p.478). 
Nous  le  désignerons  par  am.  Suivant  les  calculs  de  Nagel,  Tangle  métrique  pour 
mie  ligne  de  base  de  55  millimètres  est  de  1*54^28'';  pour  60  millimètres» 
am  =  1*43' 6';  pour  64  millimètres,  am  ^  1^50';  pour  70  millimètres, 
ai  =  S-C  20'. 

La  convergence  est  ainsi  très-facile  i  eiprimer.  S*agit-il  d*un  objet  situé  i 

40  centimètres,  nous  dirons  :  40  centimètres  font  q-z  mètre.    La  convergence 

oéeessaire  pour  voir  binoculairement  cet  objet  est  de  Tjq-g  =  2,5  am^  etc. 

Mais  Teipression  de  Nagel  a  un  plus  grand  avantage  encore  :  la  réfraction  néces- 
saire poar  foîr  nettement  un  ol»jet  est  également  en  raison  inverse  de  la  distance 
de  cet  objet.  Or,  cette  distance  étant  également  mesurée  en  mètres,  Texpresaion 
de  la  réfraction  et  celle  de  la   convergence  doivent  être  identiques  pour  le 

même  point  de  fixation.  Seulement  Tunité  de  réfraction  ir^  est  appelée  dioptrie, 

Tunité  de  convergence  r^,  angle  métrique. 

Or,  comme  nous  l'avons  rappelé  au  commencement  de  ce  chapitre,  la  réfrac- 
tion nécessaire  |M>ur  voir  neltemeot  un  objet  est  produite,  pour  Tœil  emmé- 
trope, par  Taccommodation. 

Pour  fixer  binoculairement  un  objet  à  1  mètre,  Temmétrope  fait  un  effort 

dTaccommodation  de  7  =  1  dioptrie,  et  un  effort  de  convergence  de  .  =  1  angle 
nuétrique  (la  convergence  est  évidemment  la  même  pour  l'amétrope  que  pour 
Temmétrope).  Un  objet  situé  à  ^  mètre  exige  2  D  d*accommodaiion  et  2  am  de 

convergence.  A  ?;  de  mèlre,  les  deux  fonctions  sont  3  D,  el  S  am,  etc. 

A  force  d*opérer  ainsi  toujours  simultanément  et  au  même  degré  dans  des  yeux 
normaux,  les  deux  fonctions  ont  contracté  ensemble  des  rapports  tels  qu'elles 
sont  difticiles  à  séparer  Tune  de  laulre.  Ainsi,  en  couvrant  un  œil,  Tatitre  voyant 
seul  l'objet  de  fixation,  l'œil  couvert  ne  cesse  pas,  à  l'état  normal,  de  converger 
et  d'accommoder  pour  la  distance  de  l'objet  de  fixation.  Place-t-on  devant  l'œil 
libre  un  verre  concave,  rubjet  conservant  sa  position,  il  doit  faire  un  effort 
d'accommodation  plus  considérable  pour  vaincre  le  verre  concave  et  voir  nette* 
ment  l'objet.  Celte  augmentation  de  l'accommodation  est  accompagnée,  sur 
l'autre  œil,  non-seulement  d'un  eflbrt  d'accommodation  analogue,  mais  même 
d'une  convergence  exagérée  correspondante.  L'inverse  a  lieu  lorsqu'on  diminue 

l'accommodation  nécessaire  par  un  verre  convexe.  L'œil  couvert  diminue  à  h 
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fois  st  conYergence  et  soq  accommodation»  en  proportion  «Tec  le  nomhr«  de 
dioptries  du  verre  placé  devant  Tautre  œil. 

Quelque  chose  d*analogue  se  produit  pour  le  punctum  proximam  moooei- 
laire.  Supposons  que  le  point  le  plus  rapproché  qui  puisse  encore  être  iié 
binoculairement,  ou  punctum  proximum  binoculaire,  se  trouve  à  10  eenlimètni 
de  chaque  œil.  En  couvrant  un  œil,  l'autre  pourra  voir  de  plus  près,  à  Teenlinè» 
ires,  par  exemple.  Le  punctum  proximum  monoculaire  est,  en  efl'el,  toujîoiirs  pi» 
rapproché  que  le  punctum  proximum  binoculaire.  Mais  cette  aagmentatiM  éi 
Faccommodation  a  été  obtenue  au  prix  d'une  convergence  exagérée.  En  eoubi- 
laut  la  direction  de  l'œil  exclu  de  la  vision,  on  voit  qu*îl  se  trouve  dans  m 
convergence  beaucoup  plus  forte  que  n*exige  la  position  de  l'objet  de  fiiatist. 
Au  lieu  d'être  dirigé  sur  ce  dernier,  la  ligne  visuelle  croise  celle  de  Taolre  chI 
eu  deçà  de  l'objet. 

C'est  par  cette  expérience  concluante  que  Donders  a  expliqué  une  forae  da 
strabisme  convergent,  qu'on  rencontre  surtout  chex  les  hypermétropes.  Le  sln- 
bisme  convergent  accompagne  eu  effet  très-souvent  l'hypermétropie.  Aioâ, 
sur  178  cas  de  strabisme  convergent,  133  fois  l'œil  dévié  a  été  trouvé  favpe^ 
métrope. 

Apiês  ce  que  nous  venons  d*exposer  sur  le  rapport  enire  Taccommodatioo  et 
la  convergence,  ce  fait  s'explique  facilement. 

L'hypermétrope,  pour  voir  nettement,  a  toujours  besoin  d*accoaimoder,  et  à 
le  rapport  qui  existe  entre  cette  fonction  et  la  convergence  était  le  même  qM 
chez  l'emmétrope,  il  ne  resterait  à  l'hypermétrope  que  le  choix  entre  une  «isMi 
binoculaire  indistincte  et  le  strabisme  convergent.  Ainsi,  un  hypermétrope  éi 
8  dioptries  a  besoin  d'un  effort  d'accommodation  de  3  D  pour  voir  nette- 
ment un  objet  éloigné.  Avec  cet  effort,  l'emmétrope  voit  à  1/3  mctie.  Si  à 
cette  accommodation  cliez  l'hypermétrope  était  liée  la  même  convergence,  il 
serait  obligé  de  faire  tourner  sa  tête  de  deux  angles  métriques  à  gauche,  par 
exemple,  pour  que  l'œil  gauche,  en  exécutant  la  convergence  des  denx  am  qia 
correspondent  à  l'accoumiodation,  fût  dirigé  juste  vers  lobjet.  La  ligue  de 
regard  de  l'autre  œil  croiserait  alors  celle  de  Tœil  gauche  à  50  centimètres,  oa 
encore,  en  laissant  la  tête  droite,  il  aurait  à  faire  exécuter  par  un  seul  œil  one 
convergence  de  quatre  angles  métriques,  pendant  que  l'autre  dirigé  droit  ca 
avant  verrait  l'objet  nettement.  Voilà  la  vision  binoculaire  sacrifiée  et  le  stn- 
bisme  convergent  établi.  S'il  voulait  voir  binoculaircment »  les  deux  yeax 
seraient  mal  adaptés,  c'est-à-dire  qu'il  leur  manquerait  3  dioptries  de  pouvoir 
réfringent. 

Heureusement,  tous  les  hypermétropes  ne  louclient  pas  en  dedans,  probt* 
blement  parce  qu'il  s'est  établi  ches  eux,  dès  le  premier  êge,  un  rapport  tel 
entre  Taccommodation  et  la  convergence  qu'à  une  convergence  donnée  oonci- 
pond  une  accommodation  plus  grande  que  chez  les  emmétropes.  D'autre  paît 
il  y  a  beaucoup  d'anisométropes  avec  un  œil  emmétrope  et  un  autre  hjpirnié 
trope  qui  ne  loucheut  pas,  bien  (]u*on  dût  s'attendre  à  un  strabisme  oon 
de  l'œil  hypermétrope.  La  raison  en  est,  non  que  Tœil  hypermétrope  a 
amplitude  d'accomniodation  plus  grande  que  l'autre,  mais  qu*il  renonce  à  fa 
images  nettes.  Néanmoins ,  dans  la  grande  majorité  des  strabismes  convergeais 
il  y  a  hypermétropie.  Le  strabisme  s'est  développé,  dans  ces  cas,  à  la  suite  de 
circonstances  qui  rendaient  la  vision  binoculaire  moins  importante  ou  qui 
facilitaient  la  convergence.  Parmi  les  premières,  il  faut  ranger  VinégalUé  et 
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la  vue  de$  deux  yeuXf  un  degré  d*hypennëtropie  plus  ëlevë,  des  opacités  de  la 
cornée  on  du  cristallin»  rastigmatisme,  la  faiblesse  dn  nerf  optique,  le  dé?e- 
ioppement  insuffisant  d'un  œil  rendant  sa  yision  très-inférieure  à  celle  de  l'autre. 

Différence  de  Vacuité'  viiuelle.  A  ce  sujet,  il  est  intéressant  de  noter  que 
d^Buffon,  en  ITiS»  dans  sa  dissertation  sur  la  cause  du  strabisme  (Mémoires 
de  FÀcad.  de  Paris  [Histoire  naturelle^  supplément  III]),  cite  comme  telle  les 
opacitét  des  milieux  dioptriques,  la  diflérence  de  Tacuïté  visuelle  et  de  la  réfirao- 
Ikn  entre  les  deux  yeux;  seulement  l'explication  qu'il  donne  de  ce  fait  ne 
s'accorde  pas  avec  les  lois  physiques  de  la  réfraction. 

Opacités  de  la  cornée.  Elles  sont  plus  fréquentes  chex  les  hypermétropes 
Btrabiqoes  que  chex  les  hypermétropes  non  strabiques.  La  taie  de  la  cornée 
peut,  d'après  Ruele  (Lehrbuch  der  Ophth.^  vol.  II,  p.  520),  a?oir  eu  une 
antre  influence  encore  gur  la  direction  d'un  œil  que  celle  qui  résulte  de  l'affai- 
blissement de  la  Tue.  Cet  auteur  admet  que  l'inflammation  qui  a  donné  lieu  à 
h  laie  peut  s'être  propagée  jusqu'aux  muscles  de  l'œil  et  y  avoir  déterminé 
on  raccourcissement,  d'abord  spasmodique,  finalement  organique  (Donders,  loc. 
cii.^  p.  659). 

G>mme  causes  qui  facilitent  la  convergence^  Donders  cite  :  certaines  particu- 
larité» de  forme  ou  d*innervation  des  muscles,  et  une  mobilité  facile  des  yeux 
dans  le  sens  de  l'adduction.  Il  admet  une  insuffisance  congénitale  des  muscles 
droit!  externes,  et  un  excès  de  force  des  muscles  droits  internes,  qui  pourrait 
être  produit  artificiellement  par  l'exercice.  Enfin,  il  pense  qu'un  éôui  exagéré 
entre  la  ligne  risuelle  et  l'axe  coméen,  —  la  première  passant  en  dedans  de  la 
dernière,  en  d'autres  termes,  une  valeur  extraordinaire  de  l'angle  y  positif —  pour- 
rait prédisposer  au  strabisme  convergent.  Voici  comment  il  exprime  son  idée  : 
t  Pour  que  les  lignes  visuelles  d'un  hypermétrope  (à  grand  angle  7  positif)  prennent 
une  direction  parallèle,  il  faut  que  les  axes  cornéens  divergent  plus  que  ceux 
d*an  emmétrope.  Do  là  le  strabisme  divergent  apparent  qu'on  observe  chex 
tant  d'hypermétropes.  D'autre  part,  nous  savons  que  la  plupart  des  yeux  se 
prêtent  difficilement  à  diverger.  Bien  des  personnes  ne  parviennent  pas,  même 
pour  obtenir  la  vision  binoculaire  simple,  à  faire  diverger  leurs  lignes  visuelles 
de  quelques  degrés  de  plus.  Il  est  donc  tout  naturel  d'admettre  que  si,  pour  voir 
simple,  une  divergence  plus  qu'ordinaire  des  axes  cornéens  ou  visuels  devient 
indispensable,  il  arrivera  fréquemment  que  la  divergence  nécessaire  ne  sera  pas 
obtenue.  De  là  il  résulte  que,  même  dans  la  vision  des  objets  moins  éloignés, 
il  pourra  souvent  se  produire  une  convergence  trop  grande  »  (p.  660,  Wecker, 
Wéà.). 

Ceci  revient  à  dire  que  chox  beaucoup  d'hypermétropes  la  macula  se  trouve 
placée  trop  en  dehors  relativement  à  l'insertion  des  muscles  de  l'œil  et  à  l'axe 
Doméen.  Les  expériences  nombreuses  que  nous  avons  faites  sur  la  distance 
entre  la  fosse  centrale  et  le  nerf  optii|ue  (Annali  di  ottalmologia^  I,  1872), 
oonfirroées  par  des  expériences  analogues  de  M.  Dobrowolsky,  s'accordent  parfai- 
tement avec  cette  tliéorie  de  Donders.  Elles  prouvent  que  Tanglc  compris  entre 
la  ligne  visuelle  de  la  macula  et  celle  de  la  papille,  l'angle  c,  comme  je  l'ai 
appelé,  est  généralement  plus  grand  chez  les  hypermétropes  que  chex  les 
myopes,  et  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  distance  réelle  qui  sépare  la  macula 
de  la  papille  est  plus  grande  chez  les  hypermétropes  que  chez  les  myopes.  Or, 
si  la  papille  conserve  sa  position  relativement  à  l'insertion  des  muscles  de  l'cai^ 
et  à  l'axe  coméen,  comme  c'est  probable,  c'est  la  macula  qui  se  trouve  plaoi 
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plus  en  dehors.  I^es  mensurations  de  Donders  ont  prouTé  que  Tangle  7  positif 
est  non-seulement  plus  grand  chez  les  hypermétropes  que  chei  les  nmpa, 
mais  qu'il  est  jusqu'à  un  certain  point  proportionnel  an  àegré  de  rfajpenii^ 
tropie  (loc.  cit.,  p.  661  et  662). 

'  On  peut  se  demander  alors  pourquoi  le  strabisme  con^ergeot  se  reBCOitif 
plus  soufent  ctiez  les  hypermétropes  d'un  degré  moyen,  et  non  dans  les  hjpff* 
métropies  fortes.  Uonders  répond  à  cette  question  que,  ponr  œs  deniien,  «a 
excès  de  convergence  n'a  pas  d'intérêt,  puisqu'il  ne  suffirait  pas  pour  acca« 
modcr  l'œil  complètement.  Steliwag  de  Carion  (Abhandlungen  otct  dem  GMek 
derpracL  Àugenheilkunde,  Vienne,  1882)  pense  qu'on  a  mal  observé»  et  qa'ca 
réalité  la  fréquence  du  strabisme  convergent  est  proportionnelle  an  dcgiédi 
l'hypermétropie. 

Cette  forme  du  strabisme  convergent  se  développe  généralement  vers  Fige  dedif 
ans,  quelquefois  plus  tard.  Il  est  au  commencement  seulement  périodique;  'ûmtm 
produit  que  sous  l'influence  de  la  fixation  d'un  objet  rapproché.  Loraqne  l'aeeUé 
visuelle  est  sensiblement  la  même  sur  les  deux  yeux,  il  est  d*abonl  alleraairt. 
Peu  à  peu  il  se  fixe  sur  un  œil,  comme  c*est  toujours  le  cas  lanqii*Mi  éa 
yeux  est  plus  faible  que  l'autre,  et  finit  par  devenir  constant  Dans  ce  cas,  racaîW 
visuelle  de  l'œil  dévié  diminue  de  plus  en  plus. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  au  commencement  de  ce  chapitre,  on 
presque  jamais  de  diplopie  spontanément  accusée  dans  cette  forme  de 
Au  fur  et  à  mesure  que  la  déviation  se  développe,  l'individa  fait  absiraolisa 
de  l'image  rétinienne  de  l'œil  dévié.  Au  contraire,  la  vision  avec  la  partie 
trique  de  la  rétine  qui  reçoit  l'image  de  l'objet  ûié  par  Tautre  œil, 
quelque  peu  augmentée,  si  bien  qu'à  une  certaine  époque  l'œil  oulade  piélbf 
fixer  indirectement,  même  pendant  que  l'autre  est  exclu  de  la  vision.  Ikns  u 
stade  intermédiaire,  Tœil  strabique,  lorsqu'il  cherclie  à  fixer  seul,  se  met  à  exé- 
cuter des  mouvements  oscillatoires,  comme  s'il  hésitait  entre  la  fixation  avec  li 
macula  et  une  autre  partie  de  la  rétine.  Ce  phénomène  s'observe  qudquete 
aussi  dans  le  strabisme  divergent. 

Le  strabisme  convergent  devient  plus  manifeste  dans  rabaissement  du  piaa 
de  regard,  et  cette  observation  est  importante  lorsqu'il  s'agit  de  strabisaB 
convergent  au  début.  On  obtient  ce  résultat  en  faisant  fixer  à  riodivids  m 
objet  situé  au-dessous  du  plan  horizontal  passant  à  travers  les  yeux.  Il  est  impu- 
tant aussi  de  faire  fixer  un  objet  qui,  pour  être  bien  distingué,  demande  wm 
parfaite  adaptation  de  l'œil,  par  exemple,  de  l'imprimé  ou  un  petit  dessin,  as 
de  ])etits  points,  mai<(  pas  seulement  le  doigt. 

Bien  que  le  strabisme  convergent  soit  de  beaucoup  le  plus  fréquent  dans  I1i|f- 
permétropie,  dunt  il  est  souvent  la  conséquence,  il  s'observe  cependant  auai 
sur  des  yeux  emmétropes  et  myopes.  On  a  même  voulu  établir  un  strahîsai 
convergent  myope  à  Tinstar  du  strabisme  convergent  hypermétrope,  el  Tespli* 
quer  par  ce  genro  d'amétropie.  A.  de  Graefe  (Archiv.  f.  Ophth.,  X,  1)  a  traové 
la  myopie  dans  2  pur  100,  llorner  (W.  Isler,  Thèite  de  Zurich,  1880)«  daas 
4,6  pour  iOO  des  cas  de  strabisme  convergent.  Le  strabisme  conver|;ent  ém 
myopes  se  développe,  suivant  de  Graefe  et  llorner,  plus  tard  que  le  strabisae 
convergent  des  hypermétropes,  c*est-à-<lire  après  l'âge  de  dix  ans.  L'explicalMe 
de  cette  prétendue  relation  entre  la  myopie  et  le  strabisme  convergent  scnil 
trouvée  dans  une  tonicité  exagérée  des  muscles  droits  internes,  prédispo^asl 
à  une  convergence  vicieuse.  Celle-ci  conduirait  au  strabisme  convci^gent,  soitpir 
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reflbrt  ooDtinu  de  Fœil  myope»  à  la  suite  duquel  le  droit  interne  perdrait  la 
(acuité  de  se  distendre  entièrement,  soit  après  des  maladies  générales  épuisantes 
fui  débiliteraient  le  muscle  droit  externe,  tandis  que  le  droit  interne,  primilivemefU 
d^à  plus  fort,  en  souflrirait  moins.  Cette  explication  ne  nous  satisfait  que 
médiocremeat,  surtout  qnaud  nous  considérons  que  lu  même  myopie  doit  éga- 
lement senrir  à  expliquer  la  production  du  strabisme  divergent.  Il  va  sans  dire 
que,  lorsqu'il  y  a  strabisme  convergent,  ie  muscle  droit  interne  doit  être  plus 
Ibrt  que  le  droit  externe  ;  mais  admettre  une  contraction  permanente  du  droit 
inteme,  tantôt  dans  Thypermétropie  pour  les  besoins  de  Taccommodation,  tantôt 
dans  la  myopie  qui  devrait  justement  eu  faire  abstraction,  ou  supposer  des  maladies 
débilitantes  affaiblissant  principalement  le  droit  externe  des  myopes,  cela  nous 
semble  un  peu  arbitraire.  Il  faut  se  garder  de  trop  mettre  en  cause  Tamétropie. 
GTéUit  excusable  à  Tépoque  de  de  Graefe,  quand  Donders,  en  jetant  une  vive 
lunûèie  sur  les  anomalies  de  la  réfraction  et  de  raccommodation»  attira  sur  elles 
toDie  Tattention  desophthalmologistes;  mais  aigourd*hui  nous  devrions  savoir 
que  I*liypermétropie  et  la  myopie  peuvent  exister  sans  avoir  aucune  influence 
lor  les  fonctions  des  yeux  et  des  muscles  environnants,  que  la  myopie  est  plus 
Mmvient  un  symptôme  de  maladie  que  lorigine  de  tous  les  maux  dont  on  Ta 
■ecuaée  (Landolt,  la  Myopie^  Revue  internationale  de$  êcienceê^  1879, 
p.  534).  D'ailleurs,  les  cbifTres  mêmes  de.de  Graefe  nous  semblent  parler  contre 
la  relation  entre  la  myopie  et  le  strabisme  convergent.  Si  de  Graefe  et  Ilonier 
naient  compté  la  proportion  pour  100  de  myopie  parmi  tous  ceux  qui  les 
eoosultaient,  ils  auraient  certainement  trouvé  plus  de  2  à  5  pour  100.  S*il  y  en  a 
moins  parmi  les  strabismes  convergents,  cela  ne  prouve  pas  que  le  strabisme 
loil  une  conséquence  de  la  myopie. 

On  a  encore  voulu  expliquer  le  strabisme  convergent  des  myopes  par  une 
insertion  vicieuse  des  muscles  de  Tœil,  qui  donnerait  plus  de  puissance  à  Tun 
m  détriment  de  Tautre.  On  a  invoqué  :  la  conformation  de  lorbite  (Emmert), 
récartemcnt  des  yeux  (Manuhardt).  Nous  retrouverons  ces  arguments  dans 
l'examen  du  strabisme  divergent.  11  n*y  a  pas  de  doute  que  le  strabisme  peut 
être  facilité  et  produit  par  Tinsertion  anormale  des  muscles,  seulement  nous 
manquons  encore  d  observations  démontrant  que,  par  exemple,  dans  certains 
cas  de  strabisme  convergent,  le  muscle  droit  interne  s'attache  plus  près  de  la 
i9omée  qu'à  l'état  normal,  tandis  que  le  contraire  arriverait  pour  le  strabisme 
ibvergent.  Quant  à  la  forme  et  à  la  profondeur  de  lorbite,  elles  ne  sont  pas 
accessibles  aux  mesures  pendant  la  vie.  Enfin,  des  mensurations  nombreuses 
relatives  à  Técartement  des  yeux,  faites  surtout  par  llomer,  ont  prouvé  qu*il 
B*j  a  aucnn  rapport  entre  le  strabisme  et  cet  écartement*  Nous  ne  reviendrons 
Jonc  pas  sur  ces  tentatives  d'explication  dans  ce  qui  suivra,  et  nous  avouons 
modestement  que,  dans  beaucoup  de  cas  de  strabisme  convergent  aussi  bien  que 
ie  strabisme  divergent,  une  bonne  interprétation  nous  fait  encore  défaut. 

SraÀBisHi  HON  PASALYTiQUE  DIVERGENT.  Lc  strabismc  divergent  est  presque 
lussi  fré<|uent  que  le  convergent,  seulement  il  atteint  rarement  des  degrés  aussi 
Hevés.  Comme  le  dit  justement  de  (iraefe,  taudis  (|ue  le  strabisme  convergent 
repose  sur  une  cause  active,  le  strabisme  divergent  est  dû  plutôt  k  une  cause 
passive,  k  l'insuffisance  des  droits  internes,  la  contraction  des  droits  externes  ne 
ks  développant  généralement  qu'en  seconde  ligne  ou  pas  du  tout.  Nous  avons 
sludié  la  relation  du  strabisme  convergent  avec  riiy|)ermétropie;  nous  allons 
voir  que  le  strabisme  divergent  accompagne  surtout  la  myopie. 
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C*est  encore  Donders  qui  a  fait  remarquer  la  prépondértnce  des  Bfopet  paimi 
les  personnes  atteintes  de  strabisme  divergent.  li  en  a  donné  TeiplicalMn  qii 
va  suivre.  On  trouve  chez  les  myopes  le  strabisme  divergent  dans  tons  sas  slafa, 
depuis  Tëtat  latent  et  périodique  jusqu'à  Tëtat  manifeste  et  absolu. 

Si  Ton  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  sur  le  rapport  de  la  convergcneed 
de  l'accommodation,  on  comprend  facilement  qu'un  myope  doit  avoir  phi  et 
tendance  à  la  divergence  que  l'hypermétrope.  En  effets  à  partir  de  rioisi 
jusqu'à  son  punctum  remoium^  il  doit  laisser  son  accommodation  hors  d'ae» 
tion;  et  môme  à  la  distance  de  son  punctum  remotum^  qui  exige  qnelqs^ 
fois  une  convergence  très-considérable,  lorsque  la  myopie  est  tiès  prônoicA, 
même  alors  il  n'a  pas  encore  besoin  d'accommoder.  Ce  n*csl  que  poorda 
distances  plus  courtes  que  celle  de  son  punctum  remotum  qu'il  fait  fonctii—w 
son  muscle  ciliaire  ;  encore  l'accommodation  est-elle  toujours  an-dessous  dr 
TefTort  de  convergence.  Aussi  est-ce  un  phénomène  qui  ne  manque 
jamais  chez  les  myopes  d'un  degré  élevé  que  d  voir  diverger  relatif 
un  œil,  aussitôt  qu'on  lui  cache  l'objet  de  fixation,  ou  qu'on  lui  rend  h 
binoculaire  impossible  à  l'aide  d'un  prisme  vertical,  cooune  nous  Tavons  déoil 
plus  haut. 

On  a  voulu  conclure  de  là  immédiatement  à  une  insuffisance  des  «sdn 
droits  internes,  à  un  strabisme  latent. 

Nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  là  toujours  une  preuve  d'insufBsanee 
laire.  En  effet,  le  symptôme  principal  de  l'insuffisance  musculaire,  Ti 
fait  souvent  défaut  dans  ces  cas,  et  la  vision  binoculaire  existe.  Nos 
ont  d'ailleurs  prouvé  que  très-souvent  la  force  de  convergence  est 
normale  dans  ces  cas,  aussitôt  qu'elle  s'exerce  dans  l'intérêt  de  la 
laire,  malgré  une  forte  divergence  sous  le  diaphragme  qui  supprime  un  «i. 
Ceci  n'a  rien  d'étonnant  :  chaque  fois  que  chez  un  myope  on  exclu!  l'un  des  yen 
de  la  vision  binoculaire,  et  qu'on  fait  fixer  un  objet  situé  tupuneimm  remotam 
ou  au  delà,  l'œil  exclu  n'a  aucune  raison  pour  se  diriger  sur  l'objet  de  fiia- 
tion.  L'effort  d'accommodation,  prcsipie  toujours  égal  sur  les  deux  yeust  qw 
avertit  l'emmétrope  et  même  l'hypermétrope  de  la  distance  de  l'objet,  et  pn- 
voque  la  C4)nvergence  correspondante,  cet  effort  fait  défaut  chez  le  myope  diai 
les  conditions  mentionnées.  Au  contraire,  le  relâchement  de  l'aocooimodatini 
qu'exige  la  \ision  distincte  de  tout  objet  situé  au  punctum  remoium  on  au  ddi 
amènera  l'œil  e\clu  plutôt  dans  une  direction  parallèle  à  l'autre  ceiK  par 
conséquent  en  divergence  par  rapport  à  l'objet  de  fixation. 

Cette  divergence  n'est  donc  pas  toujours  due  à  une  faiblesse  musculaire- 
Néanmoins  elle  indiquer  que  le  myope  doit  tomber  plus  facilement  dans  le  sln- 
bisme  diver^'ont  que  Temmélrope  ou  l'hypermétrope,  si  d'autres  causes  fav^ 
risent  cette  déviation.  On  rencontre,  en  eiïet,  plus  fré<)uemment  une  véntaUi 
insuflisance  des  muscles  droits  internes  avec  astliénopie  chez  les  myopes  qœ 
chez  les  hypermétropes. 

f^ctte  insuffisance  des  droits  internes  forme  le  premier  degré  du  strabim 
divergent.  Elle  existe  d'abord  pendant  longtemps  pour  une  très-courte  dislaaop 
seulemcnl  et  ne  gène  l'individu  qu'exceptionnellement,  en  lui  rendant  la  fiu- 
tion  pénible,  après  un  travail  prolongé.  INiis  elle  se  manifeste  peu  à  peu  à  plsi 
longue  distance,  et  bientôt  l'asthénopie  qui  en  résulte  rend  tout  travail  difficile, 
et  enfin  impossible.  Les  personnes  attentives  observeront  alors  que  les  lettres  dr 
leurs  livres,  les  détails  de  leur  ouvrage,  se  dédoublent  au  bout  de  quel^ 
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temps,  symptôme  caractéristique  du  strabisme  naissant.  Si  aucun  traitement 
ii*intenrient,  ces  symptômes  alarmants  peuvent  disparaître  d'eux-mêmes,  et  le 
malade  se  croit  guéri  parce  qu'il  ne  voit  plus  double  et  qu'il  travaille  sans 
fatigue.  Mais  cette  guërison  n'est  qu'apparente,  l'insuffisance  a  cessé  pour  faire 
place  à  un  véritable  strabisme  ;  le  strabisme  manifeste  s'est  substitué  au  stra- 
bisme latent.  En  d'autres  termes,  le  malade  a  mconsciemment  renoncé  à  ia 
fision  binoculaire,  il  abandonne  un  œil  et  travaille  avec  l'autre  seulement. 
Dans  l'impossibilité  de  maintenir  les  deux  yeux  en  convei^ence  sur  le  même 
point,  il  laisse  l'un  diverger,  et  apprend  vite  à  faire  abstraction  entière  des 
impresions  visuelles  de  cet  œil. 

Le  strabisme  divergent  peut  ôtre  alternant  ou  monoculaire  au  début,  mais 
peu  à  peu  il  se  localise  sur  uu  seul  œil,  généralement  sur  celui  dont  Tacuiléest 
inférieure  par  suite  de  leucome,  d'astigmatisme  ou  d'altération  du  fond.  Ce 
ii*esl  pas  toujours  l'œil  le  plus  myope  qui  diverge,  mais  cela  arrive  souvent, 
et,  dans  ces  cas,  ce  n*est  pas  nécessairement  l'excès  de  myopie  qui  a  été  cause 
du  strabisme  divergent.  La  myopie  peut  faire  des  progrès  considérables  même 
sur  un  œil  strabique  inactif,  comme  le  prouvent  les  ravages  de  la  choroïdite, 
les  atrophies  et  amas  de  pigment,  les  stapliylomes  qu'on  trouve  quelquefois 
dans  des  jeux  dériés  et  qui  n'ont  pas  existé,  à  ce  degré  du  moins,  avant  la 
déviation.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'un  œil  qui,  par  suite  de  strabisme,  cesse 
ëe  fixer,  perd  de  sa  force  visuelle.  Ainsi  l'amblyopie  d*un  csii  peutétre  quelque- 
lob  la  cause,  quelquefois  la  conséquence  du  strabisme;  c'est  un  cercle  vicieux 
dont  il  est  souvent  difficile  de  sortir. 

Suivant  la  statistique  de  Donders,  les  deux  tiers  des  personnes  atteintes  de 
strabisme  divergent  sont  myopes.  D'autres  savants  en  ont  trouvé  moins,  mais  le 
Bombre  des  myopes  parmi  ces  strabiques  est  si  grand,  et  l'insuffisance  des 
droits  internes  si  fréquente  dans  la  myopie,  qu'on  ne  peut  douter  de  la  relation 
intime  qui  existe  entre  cette  forme  de  strabisme  et  cette  anomalie  de  la  réfrac- 
tion. 

En  tenant  compte  de  Tàge,  on  trouve  que  le  strabisme  divergent  des  myopes 
se  développe  plus  lard  que  le  strabisme  convergent  des  hypermétropes,  lequel 
se  manifeste  déjà  dans  les  dix  premières  aimées  de  la  vie,  et  rarement  ù  un  â'^e 
plus  avancé.  Le  strabisme  divergent  des  myopes  ]>eut  se  déveIop|)er  bien  plus 
tard,  et  persiste  généralement  pendant  toute  la  vie,  tandis  qu'il  n'est  pas  rare 
de  voir  des  slrabismes  convergents  s'amender  et  disparalti-e,  soit  par  suite  du 
développement  de  la  force  des  muscles  de  l'œil,  soit  par  suite  de  la  diminution  de 
riiypemiétropie  qui,  comme  on  le  sait,  |)eut  se  changer  en  emmétropic  et  même 
eu  myopie,  soit  enfin  i>ar  la  diminution,  pour  ainsi  dire  physiologique,  de  la 
force  accommodatrice  (de  W'ecker,  Spontana  Ileilung  des  hijpermeiropi$chen 
Schielens). 

Le  strabisme  divergent  se  rencontre  plus  souvent  chez  des  myopes  d'un 
de^Te  très-élevé  que  dans  la  myopie  faible.  Donders  eu  cherche  la  cause  d'abord 
dans  la  forme  de  l'œil  niyoptî  —  myopie  par  allongement  de  Taxe,  (k^  dévelop- 
pement exces>if  dnit  entraver  d'une  façon  générale  les  mouvements  de  l'œil, 
ki  l'on  considère  que  ce  dernier  prend  une  forme  ellipsoïdale  et  se  trouve 
euiboilé  dan:»  une  cavité  également  ellipsoïdale.  Les  rotations  autour  des  |M'tit$ 
aie»  doivent  donc  être  plus  ou  moins  restreintes.  Ceci  est  rcrtain,  et  nous 
pouvons  donner  à  l'appui  de  cette  assertion  de  Donders  de  nomiireux  ciiunip» 
de  fixation,  pris  à  notre  clinique  buivant  notre  méthode.  Voici  entre  autres  ceux 
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^nn  ntope  <ie  f-lns  de  Tingl  ilioptries  iTtc  déwloppeMwnt  ciMiiif  Au  ^Ai 
il:.  !•'  et  11).  La  ligne  poinlîllée  ilonoe  le  cliamp  «le  fixation  oomul  ;  b  Iî^k 
pléiae  W  cbunp  de  tiuliwt  de  notre  myope.  On  voit  qu'il  est  rettreiat  du* 
loua  la  sens.  Le  flnbiwie  direr^ent  qui  existait  dana  œ  eai  ne  nous  imUr 
paadinkik  i  expliquer  :  les  caviics  orfailairea  sont  dira^enles  :  donc,  si  !'« 
V  emboîte  dei  tcui  d'une  forme  à  peu  près  semblable  à  celle  dea  eavilds,  ils 
itoÎTcnt  iwce^sniremeal  diterger  comme  celles-GÎ.  La  mèmea  eoaditiom  h 
tnarent  réalisrâ  dans  tous  les  degrés  èletit  de  mjropie  axile,  la  Ibnnedsi 
yeni  prédispose  donc  dt'jl  an  strabisme  diTer^mt. 

Doaders  croit  pouToir  iuToquer  de  plus  b  situalimi  du  centre  de  rolaliao  ^ 
l'œil  qui,  cL»  1m  mjopes,  est  plus  éloigné  de  la  face  postérieure  de  la  tàin- 
tique  que  cbei  les  eoiniétropes.  et  en  général  d'antant  plus  éloigné  que  Is 
d^ré  de  myopie  ett  plus  élevé. 

Enfin  l'angle  t  est  plus  petit  chei  les  myi^ies,  et  peut  même  devenir  md  d 
n^Iif.  c'est-à-dire  que  la  ligne  de  regard  peut  passer  eu  débonde  Tue  optiqv. 
Noua  avons  cooslalé  de  notre  c6lé,  avec  H.  Dobrowalskj,  qw  l'angf 


entre  la  papille  cl  la  Tosse  centrale,  est  également  plus  petit  cbex  ïm  mT0| 

que  dans  beaucoup    de  cas,   malgré  le  développement  du  globe,    la  i' 

nielle  entre  ces  deux  points  peut  être  plus  |>e(ite  que  dan 

est  facik-  de  comprendre  que,  plus  la  macula  se  rapprocbe  du 

en  d'tiutrcs  teimcs,  moins  elle  osl  située  en  deltors  de  l'axe,  (dos  doit  Un 

^rand  l'ellort  de  coiivei'gence  nt'ccssaire  pour  diriger  les  lignes  visuelles  sa 

lobjcl. 

Nous  savons  d'ailleurs  que,  dans  les  degrés  trës-élcvéa  demyopie,  le  punrim 
remolum  est  sitiu*  lK-s>pi-è3  des  yeux  :  parsuilc,  la  vision  binoculaire  d'uootjrt 
situé  en  ce  point  exi|!e  déjà  une  convergence  telle,  que  les  yeux  arrivent  k  pont 
i  la  soutenir,  l'utir  les  objets  situes  en  deçà  du  puncbOH  iiiiiiif—  d 
pour  les  uiwpics  1rs  plus  furtes.  celte  convergence  devient  récllemenl  iaipst- 
silile.  Hùniu  si  le  champ  de  liiatinn  île  rliaipieffil  était  normal,  cet  personn»  « 
trouveraient  déjà  dan'i  l'i-lat  de  slniliisme  divergent  rrlatir,  ou  même  absolu.  Awar- 
(<jt  que  la  vision  liinnctd^tirc  est  sncriliLV  |)onr<'GrlaiiiM  distances,  et  que  Tindivida 
supprime  l'impression  lisuflle  d'un  œil,  il  tend  à  la  supprimer  pour  Imilcs  la 
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disUnces  :  la  vision  monoculaire  le  dispense  de  faire  des  eAbrts  de  convergence. 
C*est  ainsi  qii*un  strabisme  relatif  devient  absolu. 

L'allongement  du  globe  oculaire  a  encore  une  autre  conséquence  fAcheuse 
pour  les  mouvements  des  yeux,  c*est  la  distension  des  muscles,  qui  perdent 
ainsi  de  leur  contractilitë.  On  comprend  aisément  qu'une  faiblesse  des  muscles 
de  l'œil  doit  avoir  la  même  conséquence  que  le  développement  excessif  du 
globe  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Le  strabisme  divergent  se  développera 
d'autant  plus  facilement  que  la  faiblesse,  l'insuffisance,  se  porteront  sur  les 
muscles  droits  internes.  Or  cette  insuflisance  existe,  comme  nous  Tavons  dit, 
lrà»-souvent,  non-seulement  dans  les  hauts  degrés  de  myopie,  mais  aussi  dans 
les  degrés  faibles,  et  là  elle  peut  être  d  abord  relative,  c'est-à-dire  ne  se  mani- 
fesler  que  dans  le  regard  à  courte  distance.  Donders  Toxplique  par  Tinsertion 
débTorable  des  droits  internes,  et  par  un  excès  de  fatigue,  ces  muscles  agissant 
bien  davantage  chei  les  myopes  que  chez  les  emmétropes  et  les  hypermé- 
tropes. 

Le  strabisme  divargent  ne  se  rencontre  pas  exclusivement  chez  les  myopes.  Il 
ilteint  aussi  les  hypermétropes,  et  même  assez  fréquemment  pour  que  H.  Reich 
lit  cm  Inuver  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  l'hypermétropie  et  le  strabisme 
t*  et  ait  établi  un  strabisme  divergent  hypermétrope.  Il  a  vu  que  oes 
t  Apportaient  surtout  à  de  hauts  degrés  d'hypermétropie,  et  il  croit  que 
divergent  s'est  développé  dans  ces  cas  particuliers,  parce  que  la 
de  là  convergence  s'est  manifestée  chez  eux  à  un  âge  plus  avancé,  et  trop 
it  pour  que  les  droits  internes  pussent  se  prêter  à  ce  surcroit  de 
Manthner  invoque  une  pré|>ondérance  des  droits  externes,  ce  qui  est 
ainîettra  et diflîcile  à  prouver;  Emmert,  un  écirtement  trop  considérable 
les  ideux  yeux;  Homer  a  trouvé  35  hypcrmt'tropes  sur  133  personnes 
de  strabisme  divergent  (29  ])our  100)  et  sur  309  strahiqucs  en  général. 
observations  ne  sont  pas  d*accord  avec  les  théories  précédemment 
Selon  lui,  oette  forme  de  strabisme  se  rencontre  le  plus  souvent 
fans  la  première  jeunesse,  mais  sans  relation  constante  avec  des  degrés  élevés 
d'hypermétropie.  En  moyenne,  le  degre  est  même  plus  faible  que  celui  des  hyper- 
métropes atteints  de  strabisme  convergent.  La  distance  entre  les  deux  yeux  est  un 
peu  plus  grande,  mais  pas  assez  pour  pouvoir  expliquer  une  forme  de  strabisme 
opposée  à  celle  qui  accompagne  généralemnt  Thypermétropie.  L'acuïtc  visuelle 
el  l'hypermétropie  sont  aussi  sensiblement  les  mêmes  sur  les  deux  yeux.  Mais 
ilorner  a  constaté,  dans  presque  tous  les  cas,  que  la  production  du  strabisme 
divergent  avait  été  précédée  de  maladies  chroniques,  débilitantes,  de  faiblesse 
de  constitution,  anémie,  etc...  Cotte  faiblesse  serait  plus  sensible  pour  les  mus- 
cles droits  internes,  qui  sont  infiniment  plus  actifs  que  les  droits  externes, 
et  qui  se  trouvent  constamment  sous  Timpulsion  de  la  convergence  qu'en- 
traîne le  besoin  d*accomn)oder  chez  les  hyi>ermélropes. 

Le  jour  même  où  nous  écrivons  ces  lignes,  nous  avons  vu  chez  un  jeune 
hypermétrope  un  strabisme  divergent  qui  semble  donner  l'aison  à  l'explication 
Je  M.  Homer.  Il  s*agit  d*un  garçon  de  onze  ans,  d'apparence  cliétive,  au  teint 
inémique.  Il  présente,  à  gauclie,  une  hypermétropie  de  5  [),  Y  =  0,6  ;  à  droite 
loe  hypermétropie  de  1  D,V  =  0,6.  L  ophtlialmoscope  révèle  5  dioptries 
i'hypeimétropie  à  droite  et  à  gauche.  Les  droits  internes  accusent  une  insuf- 
Ssance  de  9  degrés  prisme.  Les  antt'cédents  de  ce  jeune  homme,  diverses  maladies 
]o*il  a  faites,  indiquent  chez  lui  une  constitution  très-l'aihle.  Mais  il  faut 
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dire  que  nous  avons  observé  beaucoup  d'autres  hypermétropes  alteints  de  stn- 
bisme  divergent  qui  n'avaient  jamais  eu*de  maladies  gntres. 

Si  la  myopie  est  une  cause  non  douteuse  de  strabisme  divergenf  »  nous  tiOBfOH 
néanmoins  ce  dernier  dans  des  cas  assez  fréquents»  où  Tétat  de  la  réfraclioi  ar 
peut  en  rien  nous  renseigner  sur  sa  production.  Chaque  fois  que  les  dem  von 
ne  peuvent  pas  s'associer  d'une  façon  parfaite  pour  la  vision  binocolaire,  cfaaqw 
fois  que  la  vision  se  fait  avec  un  seul  œil,  Tœil  qui  ne  fonctionne  pat  qiide 
peu  à  peu  la  direction  normale  et  se  dévie,  11  ne  serait  pas  naturel  de  voir  ai 
œil  se  dévier  en  haut  ou  en  bas,  parce  que  nous  n'avons  pas  appris  à 
l'abaissement  d'un  œil  avec  l'élévation  de  l'autre»  ce  mouvement  n*étant  j 
exigé  par  l'intérêt  de  la  vision.  Il  ne  reste  alors  à  l'œil  inactif  que  le  choix 
le  strabisme  convergent  et  le  divergent.  Ce  dernier  est  de  beaucoup  le  plos 
rel  :  à  l'état  de  repos  absolu,  dans  Tétat  d'équilibre  des  muscles,  les  deux  yen 
sont  parallèles  ou  légèrement  divergents.  L'œil  qui  ne  fonctionne  pas  est 
grâce  à  son  inaction,  déjà  divergent,  tout  au  moins  dans  la  vision  d'objets 
en  deçà  de  l'infini  et  qui,  par  cela  même,  exigent  la  convergenee  des  ligsa 
visuelles. 

Il  est  un  point  sur  lequel  on  n'a  pas,  me  semble-t-il,  sufGsammcnt  i 
on  peut  dire  que  la  direction  divergente  de  nos  yeux  nous  rapproche  des 
inférieures  des  mammifères.  C'est  un  phénomène  d'atavisme,  une 
cence  d'une  espèce  antérieure  à  la  nôtre,  oil  la  vision  binoculaire  n'existait  p« 
encore,  les  yeux  étant  divergents.  Ceci  n'est  point  une  explication  forcée;  i 
nous  reste  bien  des  signes  indubitables  de  cette  époque,  inutiles  à  énuaiàv; 
parce  que  tout  le  monde  les  connaît.  La  direction  des  orbites,  dont  b 
a\es  divergent  notablement,  en  est,  à  notre  idée,  une  preuve  puissante.  Ui 
yeux  n'ont  donc  qu'à  se  placer  dans  la  direction  de  leurs  cavités,  et  ils  diw» 
geronL  C'est  ce  qu'ils  font,  en  effet,  d'une  façon  très-prononcée,  chaque  Itii 
que  leur  développement  excessif  les  oblige  à  s'adapter  à  l'orbite.  Les  mvofis 
très-élevées  nous  foumbsent  la  preuve  de  la  justesse  de  cet  argument. 

Lorsque  des  leucomes  cornéens,  l'occlusion  de  la  pupille,  des  maladies iali»> 
oculaires  ou  toute  autre  cause,  excluent  un  œil  de  la  vision,  ce  dernier  snit  éph* 
ment  sa  tendance  à  diverger.  De  fait,  le  strabisme  divergent  est  des  plus  fiéq—b 
chez  des  personnes  atteintes  d'amaurose  d'un  œil.  Excepti  nnetlemeat  m 
observe  un  strabisme  convergent  de  l'œil  amaurotique.  Cette  direetîon  viricvi 
peut  s  expliquer  par  riiypcrmétropie  de  l'œil  qui  voit,  ou  celle  des  deux  vcav 
Quelquefois,  cependant,  on  ne  trouve  pas  de  cause  suflisamment  établie.  Ô  ta 
possible  (]u*une  anomalie  de  l'insertion  des  muscles  de  l'œil,  ou  un  dëvelopncwai 
excessif  du  droit  interne  relativement  au  droit  externe,  prédisposent  ces  vcm 
au  strabisme  convergent.  Mais,  nous  le  répétons,  ce  ne  sont  là  que  des  livp^ 
thèses,  et  personne  n*a  encore  fourni  les  preuves  de  ces  anomalies  de  '^rniki^ 
tion  et  de  développement  des  muscles  oculaires. 

Strabisme  par  suite  de  contracture  des  muscles  de  VœiL  En  dehorsde  laaa- 
traction  de  l'antagoniste,  dans  le  cas  de  parésie  ou  de  paralysie  d'un  muscle  de fci, 
et  du  strabisme  convergent  des  hypermétropes,  on  observe  rarement  le  slnbôat 
par  suite  de  spasme  musculaire.  M.  Alf.  Graefe,  sans  contredit  Tauteur  le  piv 
compétent  pour  les  affections  musculaires  de  l'œil,  et  à  l'ouvrage  magistral  doâari 
nous  avons  empruntr  beaucoup  de  renseignements  importants,  M.  Graefe  lui-oiéBt 
ne  peut  citer  que  quelques  cas  isolés,  et  pas  absolument  incontestables,  recneilla 
dans  sa  clientèle  ou  dans  la  littérature  médicale.  Les  spasmes  des  muscles  de  V^ 
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mnrieiuieni  surtout  tprès  des  traumatismes  de  la  têlc,  dans  le  cours  d*aflections 
cérébrales,  ou  par  suite  d*irritation  du  muscle  lui-même.  C*est  ainsi  que  Ruetea 
iovoquëy  comme  nous  lavons  dit,  dans  les  cas  de  strabisme  avec  leucome,  la  pro- 
pagation de  rinflammation  cornëcnne  sur  le  muscle  avoisinant.  La  contraction 
persistante  de  ce  dernier  donnerait  lieu  au  strabisme.  Il  parait,  en  effet, 
tfom  dans  le  cours  de  kératites  et  de  conjonctivites,  lorsque  des  corps  étran- 
gers irritent  les  parties  antérieurs  de  l'œil,  il  peut  se  produire  quelque* 
fins  une  contracture  spasmodique  d*un  ou  de  plusieurs  muscles  oculaires  ;  mais 
h  dériation  de  l'œil  qui  en  résulte  n*cst  généralement  que  très-passagère,  et 
dis  cas  incontestables  de  strabisme  permanent  par  spasme  musculaire  font 
eoeoredëCmt.  Lorsque  ces  causes  mauquent,  et  que  la  parésie  n*est  pas  nettement 
établie,  le  diagnostic  différentiel  entre  la  parésie  d*un  muscle  et  la  contracture 
de  {^antagoniste  pourrait  offrir  quelques  diilicultés.  Ainsi,  comme  le  dit  Graefe, 
h  paraijiie  du  droit  supérieur  ou  inférieur  d*un  œil  pourrait  être  confondue 
afecle spasme  du  muscle  antagoniste  de  Tautre  œil,  loi*si|ue  Tœil  parétique 
sert  à  la  fixation  et  que  l'autre  est  entraîné  par  la  contraction  spasmodique 
eorrespoodante  (déviation  secondaire).  Dans  ce  cas,  d'ailleurs  très-rare,  on  con- 
saltera  le  diamp  de  fixation,  qui  sera  normal  pour  l'œil  sain,  limité  pour  Tœil 
,  et  on  emploiera  la  métbode  de  Donders,  à  l'aide  de  Tinclinaison  des 
accidentelles. 

Dooders  propose,  comme  moyen  de  diagnostic  différentiel  entre  le  strabisme 
eoDoomitant,  le  strabisme  paralytique  et  le  strabisme  par  contracture  d*uii 
■nscle  de  Tœil,  l'ctude  des  mouvements  des  yeux  A  l'aide  des  images  acciden- 
lelles.  Cette  métbode  est  la  suivante  :  l'œil  à  étudier,  placé  dans  la  position 
primaire,  fixe,  pendant  plusieurs  secondes,  une  ligne  verticale  ou  horizontale, 
■•  one  croix  blanche  sur  fond  noir,  ou  une  croix  vivement  colorée  sur  fond  gris. 
L'image  rétinienne  de  Tubjet  de  fixation  donne  alors  lieu  à  une  image  persis- 
tante que  l'œil  voit  partout  où  il  dirige  son  regard.  Il  va  sans  dire  que,  l'image 
rétinienne  persistante  conservant  sa  |)osition,  par  rapport  au  globe  oculaire,  la 
direction  de  $a  projection  indiquera  toujours  la  direction  des  méridiens  de 
reeil,  soit  la  rotation  qu'il  a  exécutée  autour  de  Taxe  antéro-poslérieur.  Or, 
les  mouvements  normaux  de  l'œil  étant  parfaitement  étudiés  à  l'aide  de  cette 
méthode,  il  est  facile  de  constater  les  écarts  par  rapport  aux  lois  de  rotation 
d'an  œil,  qui  surviennent  à  la  suite  d'une  paralysie  ou  d'une  contracture. 

Ainsi,  k  l'état  normal,  l'élévation  et  l'abaissement  des  yeux,  à  partir  de  la 
position  primitive,  ne  sont  jamais  accompagnés  de  rotation  autour  de  l'axe 
iBlëro-postérieur.  L'image  accidentelle  d'une  ligne  verticale  restera  donc  :verti- 
ale  dans  le  regard  en  haut  aussi  bien  que  dans  le  regard  en  bas.  Au  contraire, 
lersque  l'on  constate  que  la  partie  supérieure  de  la  ligne  verticale  est  inclinée 
a  diehors  dans  le  regard  en  haut,  on  sait  qu'il  y  a  parésie  du  muscle  droit 
Hpërieur,  l'œil  étant  abandonné  k  l'action  de  l'oblique  inférieur,  et  ce  muscle 
ainnt  tourner  l'œil  en  dehors  et  en  haut.  Si  la  ligne  verticale  était  inclinée  en 
ledans,  il  y  aurait  parésie  de  l'oblique  inférieur.  Inversement,  dans  le  regard  en 
■s  :  une  inclinaison  en  dedans  de  la  partie  supérieure  de  la  ligne  verticale  indi- 
pwra  une  paralysie  du  droit  inférieur;  une  inclinaison  en  dehors,  celle  de 
l'oblique  sufiéricur. 

Il  nous  reste  à  mentionner,  en  (ait  de  strabisme  par  contraction,  les  déviations 
ipasmodiques  des  yeux  qu'on  observe  dans  certaines  aifections  cérébrales,  et  qui, 
au  premier  abord,  semblent  n'obéir  à  aucune  loi.  La  lumière  commence  cepen* 
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dant  à  se  faire  aussi  relativement  aux  graves  irrégularités  dam  11  direclMi  ée* 
yeux,  irrégularités  qui,  à  leur  tour,  viennent  en  aide  au  diagnostic  de  la  anladie 
dont  elles  font  partie. 

Ainsi  nous  avons  déjà  parlé  (p.  347)  deh  déviation  conjuguée  de»  geux^fÊuit 
puis  les  travaux  de  Vulpian,  Prévost  et  Landouzy,  est  devenue  un  éléoient  de  diag- 
nostic et  de  localisation  très-précieux  dans  certaines  affections  des  œotres  ueneÊi. 

Thérapeotiqub.  I.  SnuBisHB  pâràlttiqub.  Le  trailemeot  du  strahù» 
paralytique  dépend  nécessairement,  coaiiDe  tout  traitement  ratioiiiiel«  de  k 
cause  de  la  maladie.  Lorsqu'une  paralysie  est  la  eosséquenoa  d*iiii6  aflectÏM 
cérébrale,  tumeur,  ramollissement,  hémorrhagie»  eucéphalila»  Hiciiingile,  de, 
le  traitement  sera  dirigé  avant  tout  contre  la  cause  fondameotale  ém  meL  U 
strabisme  a-t-il  son  origine  dans  une  tumeur,  une  exsudation  séreuse,  wê 
hémorrhagie,  un  abcès,  un  corps  étranger  dans  Torbite,  il  ne  poum  ktt 
question  de  guérison  tant  quon  n*aura  pas  écarté  la  cause  méoinique  qui 
imprime  à  Tœil  une  fausse  direction. 

Il  est  tout  aussi  évident  qu*un  strabisme  qui  se  développe  sons  rindaceoi 
d*uiie  maladie  générale  :  rhumatisme,  syphilis,  diphtkérie»  exigera»  atanl  Isat, 
un  traitement  dirigé  contre  la  diaihèse,  dont  la  paralysie  n'est  qu'un  sympltae. 
Nous  ne  pouvons  pas  entrer  ici  dans  le  détail  du  traitement  de  toutes  les 
dies  générales  qui  entraînent  des  paralysies  des  muscles  de  ToBil.  Ce 
empiéter  sur  le  domaine  de  la  pathologie  générale.  Nous  nous 
d'avoir  établi  la  nécessité  absolue  d'instituer  ce  traitement  général.  Cela 
péclie  pas  que,  dans  tous  ces  cas,  des  soins  locaux,  et  même  un  Irait 
local,  puissent  venir  puissamment  en  aide  au  traitement  général.  Très-sooi 
ce  dernier  seul  ne  suffit  point  pour  guérir  le  strabisme  et  rendre  au 
l'usiige  synergique  de  ses  deux  yeux. 

Occlusion  d'un  œil.  Dès  le  début  de  la  maladie,  on  peut  rendre,  par  Toc- 
clusiun  d*nn  œil,  de  tiès-grands  services  aux  malades  qui  sont  géoés  par  b 
diplo|)ic.  Ou  donne  pour  cela  des  lunettes  munies  d'un  côté  d'une  coqudW. 
d*uu  ili.i|)liragnie  noir,  ou  d*un  verre  noir  dépoli.  Dans  ce  dernier  cas,  le  vcm 
doit  être  dépoli  du  côté  dirigé  vers  l'œil,  parce  que  les  leflets  qui  se  produisest 
sur  le  verre  nuir  non  dépoli  seraient  plus  gênants  que  la  dipîopie  elle-mèiae 
Il  sullil  quelquefuis  de  laisser  au  malade  ses  lunettes  et  de  couvrir  la  surface  iniè- 
rieure  do  l'un  des  verres  avec  du  t a iïetas  noir.  Il  va  sans  dire  que  l'œil  laissé  libr" 
peut  être  muni  de  son  verre  correcteur,  aussi  bien  pour  la  vision  àdislanœqar 
pour  la  vision  rapproclice.  On  couvrira,  si  c'est  ))Ossible,  l'œil  slrabique,  i 
moins  que  la  vision  de  l'autre  ne  suit  tellement  défectueuse  que  le  nuljde  m 
puisse  pas  s'en  servir  utilement.  En  couvrant  l'œil  non  strabique,  on  se  l.eurWi 
cet  inconvénient  \:ipi\'^,  que  la  |)ersonne  est  obligée,  |>our  compenser  L  dirediM 
fautive  de  son  œil,  de  tenir  la  télé  dans  une  position  plus  ou  moins  forcée.  <b  U 
faisant  tounitT  en  sens  inverse  du  strabisme.  De  plus,  en  se  servant  de  soa  oiJ 
paraly>é,  le  malade  a  la  plus  grande  dilliculté  à  se  prémunir  contre  la  Cmwc 
projection  qui  lui  lait  apparaître  les  objets  situés  plus  du  côté  du  muscle  pir>- 
lysé  qu'ils  ne  le  sont  en  réalité.  Il  est  ainsi  gêné,  non-seulement  dans  toutcinpLM 
de  ses  niaiiiN,  mais  aussi  dans  la  inarclie. 

Prismes  correcteurs.  I^orsque  le  strabisme  n'est  pas  très  prononcé,  qo'd  m 
dépasse  pas  (>  degrés,  par  exemple,  on  peut  rétablir  la  vision  simple  et  binucJ- 
laire  à  laide  de  verres  prismatiques.  On  les  choisit  tels  que  la  diplopîe m^* 
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eorrigëe  dam  la  plus  grande  partie  du  champ  de  fixation  binoculaire.  Pour 
tTMifer  le  prime  correcteur,  on  place  devant  l'un  des  yeux  un  Ycrre  coloré»  et 
•n  fait  fixer  une  flamme  placée  à  quelques  mètres  de  distance.  Le  prisme  qui^ 
placé  devant  un  oeil»  fusionne  les  deux  images,  est  le  prisme  correcteur.  Lors* 
qo*il  y  a  différeoce  de  hauteur  dans  les  doubles  images,  elle  peut  être  facilement 
eerrigce  par  la  rotation  du  prisme  autour  de  Taxe  perpendiculaire  à  son  plan 
hissedeur.  Quand  on  aura  ainsi  obtenu  la  vision  simple,  on  piontera  le  prism» 
eomelear  dans  un  cadre  de  lunettes,  et  on  portera  la  flamme  on  haut,  en  baa  et 
éa  talé  de  la  paralysie,  pour  s'assurer  jusqu'à  quel  point  le  prisme  suffit  à 
prévenir  la  diplopie  dans  ces  directions.  Il  sera  quelquefois  nécessaire  de  Taug* 
pmiler  un  peu.  Toutefois  on  n'arrivera  que  très-rarement  à  rétablir  la  vision 
simple  et  binoculaire  dans  toute  l'étendue  du  champ  de  fixation,  à  Taide  d'un 
prisme.  Gela  n*esl  d'ailleurs  pas  indispensable,  le  malade  suppléant  aisément  à 
ce  début  parune  légère  rotatÛNi  de  la  tête. 

On  approchera  ensuite  la  lumière,  ou  on  la  remplacera  par  un  antre  objet  — 
point  noir  sur  fond  blanc  —  placé  à  la  distance  de  la  lecture.  Dans  le  cas  de 
sInlaiiDe  divergent,  on  trouvera  qu'il  faut  un  prisme  plus  fort,  dans  le  cas  de 
ilmbîsme  convergent,  un  prisme  plus  faible,  pour  obtenir  la  vision  simple.  Enfin, 
s'être  assuré  que  le  malade  s'habituera  à  l'usage  du  prisme,  on  distri* 
sur  chaque  oril  l'action  totale  du  prisme  trouvé.  Ainsi,  au  lieu  de  donner 
I  Tcnl  gauche  un  prisme  de  6  degrés,  et  à  l'oril  droit  un  verre  plan,  ce  qui 
ivaît  toujours  pencher  les  lunettes  à  gauche,  on  mettra  sur  chaque  œil  un 
prisme  de  3  degrés.  On  peut,  de  même,  partager  l'inclinaison  du  prisme,  dans- 
k  aa  de  différence  de  hauteur  des  doubles  images.  L'un  des  prismes  sera 
dirige  en  haut,  l'autre  en  bas.  Les  yeux  ont-ils  besoin  de  verres  oorrecteurs^ 
concaves  ou  convexes,  ou  cylindriques,  on  associera  cette  action  à  celle  des 
prismes,  en  donnant  à  leurs  surfaces  les  courbures  voulues. 

Si  Ton  a  affaire  à  un  strabisme  dont  on  peut  espérer  la  modification,  on  évitera 
au  malade  des  frais  et  des  complications,  par  des  lunettes  dites  à  double  face. 
Ce  sont  des  lunettes  ayant  des  montures  pour  deux  verres  de  chaque  côté,  l'une 
iie,  comme  dans  les  lunettes  ordinaires,  l'autre  réunie  à  la  première  par  une 
dnmière  qui  permet  de  l'appliquer  sur  celle-ci,  ou  de  la  rabattre  sur  la  tempe. 
Ia  première  des  montures  portera  les  veiTes  correcteurs  de  la  réfraction  ;  dans 
la  seconde  on  introduira  des  prismes.  Ces  derniers  pourront  être  changés, 
ou  inclinés  à  volonté,  suivant  la  modification  du  strabisme.  Si  le  malade  peut 
se  paner  des  prismes,  soit  pour  voir  à  distance,  soit  pour  voir  de  près,  il  pourr» 
instantanément  écarter  les  prismes,  en  rabattant  leurs  montures.  Dans  le  cas 
oè  Tangle  du  strabisme  est  autre  pour  la  vision  à  distance  que  pour  la  vision 
rapprochée,  il  faut  nécessairement  aussi  des  prismes  diflérents. 

Il  est  vrai  que  les  malades  ne  supportent  pas  facilement  des  prismes  trop  forts, 
i  cause  de  leur  poids  et  de  la  délormation  apparente  des  objets,  qu'ils  produisent. 
Les  plus  hauts  degrés  de  strabisme  échappent  ainsi  à  l'emploi  de  ce  remède.  Je 
■e  souviens  cependant  d'un  ataiique,  atteint  de  strabisme  convergent  de  6  de- 
grés, qui  me  fut  très-reconnaissant  de  lui  avoir  prescrit  des  lunettes  prisma- 
tiques de  12  degrés  avec  lesquelles  il  put  travailler. 

L'emploi  judicieux  de  ces  lunettes  peut  même  rendre  de  très-grands  services 
éans  les  cas  de  parésie  musculaire,  susceptible  de  modification,  en  servant  au 
traitement  orthoptique. 

Traitement  orthopiique.    Ce  trai  lement  consiste  à  corriger  la  di  plopie  avec  dit 
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prismes  de  plus  en  plus  iaibies.  La  (acilitë  qu'on  a  d'augmeoter  ou  de  dùoimcr  la 
force  des  yerres,  en  les  superposant  dans  le  même  seni»  ou  en  sens  imene, 
dispensera  le  malade  d*a?oir  une  grande  collection  de  prismes.  De  plus,  il 
pourra  exercer  son  muscle  paralysé,  en  plaçant  Tobjet  de  fixation  d'aboid  dai 
une  position  où  il  le  voit  simple,  et  on  1  éloignera  de  plus  en  plus  dans  la  dim- 
tion  du  maximum  de  diplopie.On  renfermera  encore  les  prismes  et  les  oLfetodi 
fixation  dans  un  stéréoscope  où  on  les  arrangera  de  façon  que  le  malade  nhliwif 
une  impression  simple  stéréoscopique,  ou  puisse  superposer  sur  une  aenle  hpm 
verticale  deux  objets  d'inégale  hauteur  —  deux  points  oo  lignes  situées*  Vim 
au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  rhorizontale,  puis  on  diminuera  la  foroe  ém 
prismes,  ou  l'on  écartera  les  objets  de  fixation  de  leur  position  primitifc,  de 
façon  à  exiger  du  muscle  parésié  une  contraction  de  plus  en  plus  grande.  Cn 
exercices  peuvent  être  variés  à  Tinfini,  mais  le  principe  qui  doit  les  gnidcr 
toujours  le  même  :  stimuler  le  muscle  affaibli  au  moyen  de  la  viai 
et  binoculaire. 

On  pourrait  penser  que  la  nécessité  de  cette  vision  simple  et  binoenlaiie 
devrait  jamais  cesser  d'influencer  puissamment  le  muscle  paralyié» 
l'individu  est  constamment  gêné  par  la  diplopie.  Uais  ce  n'est  pas  le  cas 
nous  l'avons  déjà  dit  lors  de  la  strabométrie  à  l'aide  des  prismes  :  Vcàl  s' 
donne  entièrement  à  sa  paralysie,  tant  qu'il  se  sent  incapable  de  la  vainccea 
l'effort  maximum  que  peut  développer  le  muscle  affaibli.  Hau,  dès  qu'on 
une  partie  du  strabisme,  plus  ou  moini  grande  suivant  le  degré  et  la 
de  la  paralysie,  le  muscle  malade  y  met  du  sien,  et  réunit  toutes  tes  foras 
pour  se  contracter  et  fusionner  les  doubles  images. 

Nous  parlerons  encore  du  traitement  orthoptique  à  l'occuion  du  slrafaMi 
non  paralytique. 

Si  rocclusion  d'un  œil  n'estqu'un  traitement  palliatif,  et  la  correction  de  II 
diplopie  par  des  prismes  un  traitement  symptomatique,  l'usa^^e  ortlioptiqiitëe 
ces  verres  est  déjà  un  traitement  actif  et  rationnel.  En  dehors  de  ceb  nov 
pouvons  encore  agir  directement  sur  le  nerf  au  moyen  de  Tëlflctr  icité. 

Électricité.  L'électricité  peut  être  employée  dans  tous  les  cas  de  paralw 
musculaire,  à  Texceiition  des  cas  de  destruction  ou  d'atrophie  dans  le  trajet  ém 
nerfs  moteurs  des  muscles  de  l'œil.  Même  dans  les  paralysies  d'origine  céréfank. 
le  traitement  local  par  l'électricité  peut  avoir  une  heureuse  influence  sur  la  niarck 
du  strabisme,  eu  ranimant  la  partie  périphérique  du  nerf  moteur.  —  Hais  c*ert 
surtout  dans  les  |)aralysies  dépendant  de  maladies  générales  que  l'électriak 
rend  de  puissants  services.  On  peut  employer  l'électricité  sous  forme  de  cavwd 
constant  ou  de  courant  induit,  indirectement  ou  directement^  Il  est  actuell»» 
ment  encore  impossible  d'établir  des  indications  pour  l'emploi  du 
constant  ou  du  courant  induit.  Notre  propre  expérience,  les  livras  que 
avons  parcourus,  n'ont  pu  nous  renseigner  exactement  à  ce  sujet,  non  pins  qtt 
les  médecins  s'occupant  spécialement  d'électrotliérapie  que  nous  avoi 
tés.  11  y  a  des  cas  qui  guérissent  sous  Tinfluence  du  courant  constant,  d* 
sous  rinfluence  du  courant  induit.  Il  y  en  a  qui  paraissent  également 
à  l'un  ou  ai  Tautre,  il  y  en  a  enfin  où  les  deux  restent  mus  action.  Nous 
mençons  le  traitement  de  préférence  avec  le  courant  induit,  en  appliquant  y 
pôle  négatif  ai  la  tempe,  le  pôle  positif  directement  sur  le  muscle.  Ce  n'est  ^« 
dans  les  cas  où  le  courant  induit  ne  donne  pas  le  résultat  espéré,  qoe 
avons  recours  au  courant  constant. 
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Comme  nous  TavoDs  dit,  l*éleclricité  peut  être  employée  indirectement  ou 
directemeoL  Dans  le  premier  cas  on  applique  les  électrodes  au  bord  orbilaire, 
dau  le  second  Tune  d'elles  est  appliquée  sur  le  muscle  lui-même.  Benedict 
(Benedict,  Electrotkerapie^  p.  291.  —  Arch.  f.  Ophthalm.^  X,  1.  —  Graefe,  in 
GraeTeetSœmiscb»  Jïaïu/fr.,  Yl,c,u,p.  77)»  qui  donne  la  préférence  à  la  méthode 
indirecte,  recommande  de  procéder  comme  suit  :  Dans  les  paralysies  des  muscles 
droit  interne^  obliques^  rdeveur  de  la  paupière  supérieure  et  orbiculaire^  on 
appliquera  le  pèle  positif  sur  le  front,  tandis  qu  on  promènera  le  pôle  négatif 
for  la  région  de  Tangle  interne  de  l'œil  et  de  la  paroi  aYoisinante  du  nez. 
Dans  les  paralysies  du  muscle  ifrot^  supérieur,  on  fera  celte  friction  lente 
sar  le  bord  supérieur  de  Torbite;  dans  la  paralysie  du  droit  inférieur^  ce 
sera  sur  le  bord  iniérieur.  Enfin,  dans  la  paralysie  du  droit  externe,  en 
agira  tur  le  bord  externe  et  la  région  zygomalique.  —  Loi*squ*on  emploie  le 
eoarant  induit,  les  électrodes  devront  être  tenues  immobiles  aux  endroits  indi- 
ques ci-dessus. 

Pour  rëlectrisation  directe  d*un  muscle  de  TobiI,  on  appliquera  une  électrode 
sur  le  front  ou  la  tempe  ;  Tautre  sera  introduite,  sous  les  |)aupières,  sur  le 
muscle  même,  soit  sur  son  insertion,  soit  sur  le  corps.  Le  rhéophore,  qu'on 
introduit  ainsi  entre  le  globe  oculaire  et  les  paupières,  consiste  en  un  fil  de  fer 
iioié  terminé  par  un  petit  boutop  arrondi  de  1  millimètre  de  diamètre,  ou  en  un 
fiiieeaa  dont  les  poils  contiennent  un  fil  métallique,  ou  en  un  écarteur  couvert 
4e  gutta-percba,  excepté  dans  une  petite  partie  de  son  étendue  (Benedict,  Electro- 
Aerapie,  p.  291 ,  et  Arch,  f.  Ophih.,  X,  1,  et  Graefe,  loc,  cit.,  p.  77).  Nous  nous 
•errons  d'une  tige  métallique  flexible,  couverte  de  gutta-percha,  et  terminée  par 
m  petit  disque  dont  une  surliM»  est  libre  et  Tautre  recouverte  du  même  isola- 
teur. Le  tout  est  bien  arrondi  pour  ne  pas  blesser  Toeil.  On  introduit  très-facile- 
neot  celte  extrémité  sous  les  paupières  jusque  sur  le  muscle,  où  elle  est 
maintenue,  à  cause  de  sa  forme  plate,  par  la  pression  des  paupières.  La  surface 
tournée  contre  ces  dernières  étant  isolée,  le  couranl  ne  passe  que  dans  le 
muscle,  sans  irriter  les  parties  voisines.  On  fait  bleu  de  placer  d'abord  lëlec- 
trode  sur  le  muscle,  avant  d'appliquer  celle  de  la  tempe.  Ces  électrodes  peuvent 
naturel lemenl  servir  au  courant  constant  aussi  bien  qu'au  courant  induit. 
Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  E.  Neumann  la  note  suivante,  rela- 
tive à  remploi  de  rélectricité  dans  le  strabisme  : 

«  Nous  avons  eu  également  quelques  succès  chez  des  ataxiques  tt  chez 

des  syphilitiques  atteints  de  strabisme  à  la  suite  de  paralysies  musculaires  de 
lœil.  Quant  au  procédé  opératoire,  c'est  toujours  à  la  méthode  de  Benedict, 
c*e>l'à-dire  à  Télectrisation  centripète  du  trijumeau,  que  nous  avons  eu  recours. 
Le  fiole  positif  est  placé  sur  le  front  et  le  pôle  négatif  est  promené  autour 
de  l'orbite.  Durée  de  la  séance  d'une  à  deux  minutes  (six  éléments  Trouvé), 
icances  quotidiennes,  durée  du  trailenient  de  trente  à  soixante  jours.  » 

Des  électrotliérapeutes  prudents  conseillent  de  ne  pas  se  servir  d'une  machine 
a  induction  dont  le  modèle  ordinaire  donne  une  infinité  d'interruptions,  et  partant 
autant  de  secousseft,  mais  de  n'interrompre  le  courant  qu'à  des  intervalles  assez 
éloignés,  par  exemple,  une  fois  par  seconde.  On  éviterait  ain^i  d'anéantir  le  peu 
de  vitalité  que  conserve  quelquefois  un  muscle,  au  lieu  de  la  réveiller. 

En  tous  cas,  ou  fait  bien  de  ne  pas  prolonger  les  séances  d'électrisation 
au  delà  de  cinq  minutes  |)our  l'application  indirecte,  et  de  deux  minutes  pour 
ra{iplication  directe.  On  peut  les  répéter  tous  les  jours,  jusqu'à  ce  qu'un  eflct 
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favorable  se  manifeste,  puis  on  les  éloignera  de  deux  en  deux»  oa  de  trois  eo 
trois  jours. 

Lorsque  le  traitement  électrique  est  efficace,  on  oonstite  une  dîminliai 
du  strabisme  immédiatement  après  la  séance.  On  fait  donc  bien  de  délenuBcr 
le  degré  du  strabisme  avant  et  après  Télectrisation.  Quand  il  y  a  de  la  diplofie, 
comme  dans  la  plupart  des  cas  de  strabisme  paralytique»  cet  eximoi  m 
fera  aisément  à  Taide  de  la  distance  entre  les  doubles  images»  et  du  prine 
qu'il  faut  pour  les  réunir.  On  trouve  ainsi  souvent  une  différence  de  pluiiwi 
degrés  avant  et  après  la  séance.  Cette  amélioration,  il  est  vrai,  ne  dure  p 
dès  le  premier  jour;  elle  se  perd  peu  à  peu,  si  bien  qu  on  a  quelquefois  h  n- 
commencer  avec  le  même  degré  de  strabisme.  Cependant,  après  chiiqueapplicatioi, 
il  se  perd  une  partie  de  moins  en  moins  considérable  du  rérallut  obteoa,  et  i  h 
longue  on  finit  par  obtenir  la  guérison  complète.  Dans  d'autres  cas,  raméliontiia 
Ta  constamment  croissant,  jusqu'à  un  point  où  l'électrisation  n*a  pins  anoa 
eiTet.  Le  strabisme  reste  stationnaire  au  point  où  on  l'a  amené.  Si,  pôidant  pb- 
sienrs  semaines,  on  n'obtient  plus  de  modification  du  strabisoie,  on  achevai 
la  correction  par  les  moyens  chirurgicaux. 

,  Nous  le  répétons,  Télectricité  est  un  agent  des  plus  efficaoet  dans  les  parainiei 
nuiculaires  récentes,  d'origine  rhumatismale,  syphilitique,  diphihéritiqM; 
même  dans  les  cas  où  la  paralysie  est  due  à  une  cause  centrale»  à  une  héaM^ 
rbagie  surtout,  l'électricité  peut  avoir  une  influence  heureuse.  Néanmoini  i 
faut  se  garder  de  lui  attribuer  toujours  une  guérison  qui  peut  funrenir  t/m- 
tanément. 

Dans  beaucoup  de  cas,  l'électricité  est  inefficace.  Cela  arrive  surtout  dm 
les  circonstances  déjà  mentionnées  de  paralysie  centrale,  avec  destmetiai 
du  nerf  à  son  origine,  ou  sur  son  trajet,  et  dans  les  paralysies  d'ancienoi 
date.  Si,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  traitement  ne  donne  pas  d'amélio- 
ration même  passagère,  on  fait  bien  de  l'abandonner  pour  avoir  reooon  î 
l'opération. 

Oi*ÉRATio!f  DU  STRABisNE.  L'opi'ratioH  du  strabisme  consiste  :  dans  le  recula 
ment  de  l'antagoniste  dn  muscle  qui  est  trop  faible;  dans  l'avancement  de  a 
dernier,  ou  dans  la  combinaison  des  deux  opérations. 

1.  Rendement  (Vitn  muncle  de  VœiL  Tenotomie.  Le  reculement  d'à 
muscle  est  obtenu  par  le  détachement  de  son  tendon  du  globe  de  l'œil.  La 
procédés  opératoires  le  plus  en  usage  sont  les  suivants  : 

Les  paupières  sont  maintenues  ouvertes  par  un  aide,  ou  un  biépharostiK 
quelconque.  L'opérateur  saisit,  à  Taide  d'une  pince  à  dents  de  souris,  un  ph  à 
la  conjonctive,  un  pou  en  arrière  de  l'insertion  du  tendon,  et  dans  S4>n  milieu.  Le 
pli  est  soulevé,  cl  incisé  |>eri>cndiculaircment  ou  parallèlement  à  la  direction^ 
muscle,  au  n>oyen  de  ciseaux  mousses,  droits  ou  courbés  sur  le  plat.  C«tte 
boutonnicie  n'a  pas  besoin  de  mesurer  plus  de  i  millimètres.  On  sai^t  alon  le 
bord  |>ostmeur  de  la  plaie  en  le  soulevant  délicatement,  et  on  détaclie  U  a» 
jonctive  du  muscle,  à  l'aide  de  quelques  coups  de  ciseaux.  Ce  débridemeot  dt 
nécessaire,  car,  sans  cela,  le  tendon  une  fois  sectionné,  le  muscle  resterait  maiS' 
tenu  pr  le  tissu  sons-conjonctival,  et  la  nouvelle  insertion  s'établirait  à  ïeoàrM 
primitif  :  l'efTet  de  l'opération  serait  donc  presque  nul. 

Le  débrideinent  de  la  conjonctive  sera  d'autant  plus  étendu  que  l'on  déitf* 
un  effet  (dus  grand.  On  ]>ciit  aller  jusqu'à  l'équateur  et  à  plusieurs  milliniHm 
«1  delà  des  bords  du  misde.  Cela  fait,  on  introduit  U  pince  ieraiée  dus  b 
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plaie,  en  saÎTant  le  globe,  jusqu'à  3  millimètres  en  arrière  de  rinsertion,  puis, 
lui  donnant  une  direction  perpendiculaire  au  globe,  on  Touvre  largement 
H  oo  saisit  le  muscle.  En  attirant  légèrement  à  soi  la  partie  saisie,  il  est  facile 
le  détacher  le  tendon  nettement  de  son  insertion  sclëroticaleaTec  quelques  coups 
le  ciseaux. 

Ce  détachement  se  fait  le  plus  simplement  en  introduisant  une  branche  des 
ux  sous  Tun  des  bords  du  muscle.  Cette  branche  est  poussée  en  avant  et 
en  même  temps  contre  Tinsertion  du  muscle,  c'est-à-dire  vers  la  cornée, 
le  aorte  qu'enfermant  les  ciseaux,  Tattacbe  du  tendon  sei*a  nettement  sectionnée 
le  la  sclérotique.  Le  détachement  ainsi  terminé,  on  peut  vérifier  si  toutes  les 
fibres  ont  été  sectionnées,  en  introduisant  un  crochet  boutonné  au-dessus  et  au- 
deMOUs  de  l'ancienne  insertion  du  muscle. 

On  peut  également  détacher  le  muscle  en  le  soulevant,  dès  le  début,  à  l'aide  de  ce 
crodirt.  Cet  instrument  peut  varier  un  peu  dans  sa  forme.  11  est  préférable  de 
choisir  un  crochet  pas  trop  long,  courbé  un  peu  plus  qu'à  angle  droit,  et  terminé 
par  nne  olive  aplatie.  Après  avoir  fait  la  section  de  la  conjonctive  et  détaché  le 
oiaecle  de  cette  dernière,  on  la  soulève  doucement  avec  les  pinces,  et  l'on  intro- 
Aût  le  crochet  à  plat  sur  le  muscle,  lextrémilé  regardant  en  haut  et  dépassant 
k  bord  du  muscle.  Par  un  mouvement  de  rotation  qui  fait  glisser  le  boulon  sous 
ee  bord,  on  pousse  le  crochet  tout  entier,  bien  appliqué  contre  la  sclérotique, 
sons  le  muscle  dont  on  veut  couper  l'insertion.  Quand  le  muscle  est  chargé,  on 
attire  le  crochet  vers  l'ouverture  en  le  soulevant,  et  on  détadie  le  tendon  au 
rat  de  la  sclérotique. 

Quelle  que  soit  la  méthode  dont  on  s'est  servi  pour  détacher  le  tendon,  on 
bit  toujours  bien  d'introduire  ensuite  un  crochet,  et  de  le  promener 
en  haut  et  en  bas  en  tenant  toujours  sa  pointe  appuyée  contro  la  sclérotique, 
pour  s'assurer  qu'il  ne  reste  plus  aucune  fibre  de  l'expansion  tendineuse  à 
diviser. 

Plusieurs  opérateurs  préfèrent  le  procédé  suivant  :  Tincision  de  la  con- 
jonctive est  faite  parallèlement  à  la  direction  du  muscle,  et  au  niveau  de  l'un 
on  l'autre  de  ses  liords.  Le  lis>u  sous-conjonctival  détaché,  le  crochet  mousse 
est  introduit  sous  le  tendon.  Une  brandie  de  ciseaux  droits  est  poussée  entre  le 
crochet  et  l'insertion  du  tendon  sous  celui-ci;  l'autre  branche  s'applique  au* 
dessus,  et  le  tendon  est  ainsi  dtUaché. 

Suivant  Snellcn,  on  fait  la  section  de  la  conjonctive  de  manière  que  la  plaie, 
très-petite,  corresponde  au  milieu  du  muscle,  et  non  à  l'un  de  ses  liorcls,  tout 
en  restant  parallèle  à  sa  direction.  Le  tissu  sous-conjonctival  est  détaché,  la 
pince  à  grilTes  introduite  fermée  dans  la  plaie,  en  restant  appliquée  sur  le 
muscle,  puis,  la  laissants  ouvrir,  on  saisit  le  muscle  entier,  et  on  Tatliredans  la 
plaie.  On  luit  alors  une  boutonnière  au  milieu  de  la  largeur  du  tendon.  Dans 
cette  ouverture  on  introduit  une  des  branches  des  ciseaux,  et  on  détache  le  tendon 
successivement  en  haut  et  en  bas.  Le  crochet  sert  encore  pour  vérifier  si  tout  a 
été  sectionné. 

La  ténotomie  peut  très-bien  être  exécutée  suivant  tous  ces  procédés.  L'emploi 
du  crochet  rend  peut-être  lopératiou  plus  facile,  mais  Tintroduction  de  cet 
ioftrument  est  douloureuse. 

L'incision  conjonctivale  faite  dans  la  direction  du  muscle  a  sur  Tincision 
perpendiculaire  cet  avantage  qu  elle  empêche  l'entre-bâillement  de  la  plaie  ; 
cette  demièro  offre  le  danger  de  provoquer  une  sclérite  consécutive  à  l'opération. 
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Mais  ces  dangers  ne  sont  pas  très-grands  et  on  peut  les  éviter  en  pratiquant  une 
étroite  incision.  De  plus,  le  cas  écliéant,  une  suture  Tiendrait  en  aide  à  b 
réunion  de  la  plaie.  L'incision  suivant  la  direction  du  muscle,  préciiéafat 
parce  qu'elle  n'est  pas  béante,  donne  lieu  quelquefois  à  des  hémorrtugies  sou*- 
conjonctivales  assez  étendues,  si  bien  que  certains  auteurs  anglais  ont  emiieillé 
de  faire  une  contre-ouverture  à  l'opposé  de  la  plaie. 

Suivant  que  nous  désirons  obtenir  un  effet  plus  ou  moins  grand,  nous  iaiioti 
l'incision  perpendiculairement  ou  parallèlement  au  muscle.  Dans  ce  dernicrai 
nous  choisissons,  avec  Snellen,  le  milieu  du  muscle  pour  l'incision,  nais  mm 
détachons  le  tendon  sans  faire  de  boutonnière  préalable. 

L'effet  de  la  ténotomie  sera  d'autant  plus  grand  que  l'incision  sert  verticale, 
et  qu'on  détacliera  la  conjonctive  dans  une  étendue  plus  grande.  On  peit 
l'augmenter  encore,  en  faisant  des  incisions  dans  la  capsule  de  Tenon.  Far  ces 
différents  moyens,  on  aura  un  résultat  variant,  d'après  nos  expérieDces,  de  aén 
à  15  degrés. 

Dans  la  ténotomie  du  (hroit  interne,  on  doit  avoir  soin  de  détacher  tonjosn  h 
conjonctive  assez  loin  sous  la  caroncule,  pour  éviter  l'enfoncement  de  œlie-b 
(Liebreich).  Si  l'incision  a  été  verticale,  on  fera  toujours  une  suture  aprts  h 
U'^notomic  du  droit  interne.  Si  leffet  de  l'opération  était  plus  grand  qu'on  m 
désire,  on  pourrait  le  diminuer  en  serrant  plus  fortement  la  suture  conjone- 
tivale,  voire  môme  en  comprenant  le  muscle  dans  la  suture. 

II.  Avancemenl  d*un  muscle  de  Vœii.  Le  but  de  l'avancement  d'un  mnsck 
de  l'œil  est  d'augmenter  l'action  de  ce  muscle,  en  lui  donnant  une  iiiscrtÎM 
plus  favorable.  L'opération  consiste  dans  le  détachement  du  muscle,  dans  seo 
avancement  et  sa  lixation  à  une  partie  de  la  sclérotique  plus  rapprocbêe  de  la 
cornée. 

L'avancement  musculaire  a  été  fait,  pour  la  première  fois,  par  J.  Guéria 
(I8i5),  dans  le  but  de  Siii:>irun  muscle  primitivement  sectionné,  et  de  la  ttacfaei 
de  nouveau  au  globe  oculaire.  A  celte  épo(|ue,  la  ténotomie,  telle  que  nous  U 
faisons,  n'existait  pas.  L'opération  du  strabisme  consistait  en  une  mTotomJe. 
La  section  du  muscle  était  généralement  suivie  de  la  rétraction  du  boutorbilain 
du  muscle,  et  d'un  strabisme  horrible  dans  le  sens  op|N>sé  au  strabisoK 
primitif.  Le  chirurgien  avait  donc  souvent  l'occasiou  de  corriger  œs  dbt» 
déplorables  de  la  strabotuniic. 

Depuis  que  la  ténotomie  a  remplacé  la  section  du  muscle,  ou  est  rarement 
obligé  d'aller  cli<?n'lier  un  muscle  du  l'd^lau  fond  de  l'orbite,  et,  si  nous  pirloos 
cravancemeiit  musiMilaire.  nous  entendons  par  là  [le  détacliement  de  l'insertioB 
naturelle  du  muscle,  aii(|ucl  ou  donne  une  attache  plus  rapprochée  de 
la  cornée. 

De  Graefe  employait  dans  ce  but  une  méthode  qu'il  avait  d'abord  imaginée 
pour  les  cas  de  strabisme  consécutif  à  la  myotomie.  Voici  en  quoi  elle 
consistait  : 

1^  malade  étant  chloroformé,  l'auteur  pratiquait  une  incision  conjoncti^Je 
verticale  au  niveau  du  muscle  dont  il  vonlait  avancer  l'insertion,  il  le  dég>- 
;{t'ait,  non-seuh*nient  de  son  insertion,  mais  aussi  de  ses  attaches  à  la  conjonc- 
tive et  à  la  sclérotique,  dans  une  étendue  plus  considérable  que  pour  nue  simple 
ténotomie,  de  favori  que  l'extn^mité  du  tendon  fût  complètement  libre  sur  uœ 
cirrtaine  longueur,  lue  nouvelle  inci>ioii  était  pratiquée  au  niveau  de  l'aoU- 
^oniste,  son  tendon  était  soulevé  en  partie  sur  un  crochet,  et  on  passait,  «ovina 
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ao  milieu  de  sa  largeur,  un  fil  de  soie  qui  en  enserrait  ainsi  la  moitié.  Les 
deux  chefs  du  fil  étant  attirés  au  dehors  par  un  assistant,  de  Graefe  pratiquait, 
suivant  les  cas,  la  section  partielle  ou  totale  du  tendon,  derrière  le  fil.  Ce  dernier 
acmit  maintenant  à  attirer  fortement  Toeil  dans  la  direction  du  muscle  à 
avancer,  et  on  maintenait  cette  position  en  fixant  le  fil,  au  moyen  de  diachylon , 
après  l'avoir  fait  passer  sur  le  dos  du  nez,  ou  sur  un  rouleau  de  sparadrap  placé 
sur  le  rebord  orbitaire  externe.  11  fallait  prendre  garde  que  le  fil  ne  pressftt  pas 
flor  la  cornée  ou  sur  les  bords  libres  des  paupières,  entre  lesquels  il  passait. 
Suivant  Fauteur  de  ce  procédé,  le  tendon  du  muscle  complètement  dégagé  de 
set  attacliet  conjonctivales  et  scléroticales  glissait  en  avant  sur  la  surface  <lu 
globe  tourné  de  son  cAté,  de  telle  sorte  que  son  extrémité  sectionnée  s'avauçait 
même  sur  la  cornée.  C*est  dans  cette  nouvelle  position  qu*il  devait  se  rattacher 
à  la  sclérotique,  et  son  insertion  devait  se  faire  tout  près  du  bord  coméen.  11 
s*agisaait  seulement  de  maintenir  assex  longtemps  la  rotation  voulue  du  globe 
oculaire  au  moyen  du  fil  passé  dans  le  tendon  de  Tantagoniste. 

Dans  quelques  cas  seulement,  de  Graefe  a  suturé  le  tendon  du  muscle  avancé, 
iortoat  lorsqu*il  s  agissait  du  droit  interne,  et  qu*il  ne  pouvait  passer  de  fil  dans 
k  tendon  du  droit  externe.  Hais  il  dit  n  avoir  pas  été  satisfait  de  cette  modifi- 
ealioD  de  son  procédé  (Archiv  fur  Ophlhalmologie,  III,  1857,  1"*  partie, 
p.  340). 

Nous  ne  pratiquons  jamais  ce  procédé  de  de  Graefe,  connu  sous  le  nom  de 
FûdenoperatUm  (opération  au  fil).  Il  nous  semble  plus  rationnel  d ^introduire  des 
ib  dans  le  muscle  à  avancer,  et  de  le  fixer  ainsi  où  nous  voulons,  au  lieu  de 
Tabandonner  à  lui-même,  car,  dans  ce  cas,  on  risque  de  le  voir  se  rétracter  plus 
ou  moins,  et  ne  pas  s'insérer  à  Tendroit  voulu,  malgré  la  rotation  forcée  du  globe 
oculaire.  De  plus,  le  fil  à  laide  duquel  on  fait  tourner  le  globe  oculaire,  et  quon 
iait  passer  entre  les  paupières,  hors  de  Tœil,  pour  le  fixer  à  la  face,  n*est 
pas  toujours  bien  supporté.  II  irrite  quelquefois  considérablement,  ou  l'œil,  ou  les 
paupières,  et  Ion  est  souvent  obligé  de  lenlever  avant  la  consolidation  de  la 
nouvelle  insertion  des  muscles.  Enfin,  il  nous  semble  que  Tidée  même  de  ce 
procédé  n'est  pas  tout  à  fait  juste.  Si  Toeil  tournait  autour  d*un  axe  ï\\è  dans 
Torbite,  par  exemple,  autour  d'un  axe  vertical,  lorsqu'il  s'agit  de  strabisme 
dans  le  plan  horizontal,  la  traction  exercée  par  le  fil  attaché  au  bout  du  tendon 
terait  tourner  Tœil,  comme  nous  le  désirons,  dans  sa  voie  physiologique.  Mais  le 
eentre  de  rotation  n*est  un  point  fixe  qu'autant  que  les  muscles  fonctionnent 
normalement.  Ce  n*est  pas  un  point  qui  maintienne  sa  place  invariablement 
dans  Tespace,  de  telle  sorte  que  l'œil  soit  forcé  de  tourner  autour  de  lui,  ou 
de  rester  immobile.  Si  donc  nous  sectionnons  deux  muscles  et  que  nous  exer- 
çons sur  l'œil  une  traction  vers  un  point  situé  en  deliors  de  lui,  nous  le  déplaçom 
en  même  temps  dans  le  sens  de  la  traction. 

Nous  avons  donc  absolument  abandonné  l'opération  au  fil  de  de  Graefe.  Ce 
procédé  a  cependant  encore  des  partisans,  et  il  n*est  pas  rare  de  voir  la  suture 
la  muscle  à  avaucer  combinée  avec  l'introduction  du  fil,  suivant  l'indication 
le  de  Graefe. 

L'introduction  des  lils  dans  le  muscle  à  avancer  se  fait  de  diiîérentes 
aanières.  L'incision  conjonctivule  est  généralement  pratiquée  peu  en  avant  de 
rinsertion  du  muscle,  et  la  conjonctive  minée  jusqu'au  bord  coruéen,  et  plus  ou 
noins  loin  en  arrière,  au-dessus  du  muscle.  Dans  un  premier  procédé. 
Ml  emploie  un  fil  de  soie  muni  de  deux  aiguilles.  On  travei'se  le  muscle  de 
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dedans  en  dehors,  près  d'un  bord,  puis  de  dehors  en  dedins*  près  dn  bord 
oppose,  avec  la  même  aiguille.  Cela  fait,  on  soulève  le  tendon  en  tirant  sur  ks 
fils,  et  on  le  sectionne.  Les  deux  chefs  sont  alors  passés  chacun  dans  le  Lmdnaii 
Gonjonciival  correspondant,  et  noués  de  façon  à  ramener  rextrëmitë  da  teadoa 
dans  la  nouvelle  position  où  on  désire  le  voir  s*atlaclier. 

M.  Weber  a  proposé  Temploi  d*un  fil  muni  de  trois  aiguilles.  One  aiguille  et 
enfilée  à  cliacun  des  chefs,  puis  le  fil  doublé  est  passé  dans  i*aiguille  du  miliea. 
(l'est  cette  dernière  qui  traverse  le  muscle  de  dedans  en  dehors,  da  telle  sorte 
qu*api*ès  que  Kaiguille  a  abandonné  le  fil  il  reste  une  anse  extérieure.  Chaconeda 
deux  autres  aiguilles  est  alors  conduite  sous  la  conjonctive,  dans  une  oertaisc 
étendue,  le  long  de  la  cornée,  puis  on  passe  les  deux  chefs  dans  rame  pri«itî- 
vement  établie.  En  les  serrant,  on  rapproche  le  tendon  de  la  cornée. 

H.  de  Wecker  emploie  un  crochet  musculaire,  dent  la  partie  antérieure  pai 
s*ouvrir  en  deux  brandies.  L'une  des  branches  seulement  est  introdoite  sous  le 
muscle  à  avancer,  tandis  que  l'autre  est  poussée  au-dessus,  de  façon  à  le  mais- 
tenir.  Il  emploie  également  un  fil  à  trois  aiguilles,  mais,  lorsque  les  aigoillei 
des  deux  chefs  ont  traversé  la  conjonctive  qui  avoisine  la  cornée,  on  coope  le 
double  fil  de  l'aiguille  qui  avait  traversé  le  muscle,  et  on  ferme  les  deux  sntoro 
séparément,  soit  en  liant  les  fils  correspondants,  soit,  au  contraire,  en  attackm 
ensemble  les  fils  qui  ne  se  correspondent  pas. 

Le  docteur  Prince,  de  Jacksonville,  procède  de  la  façon  suivanle  : 

11  saisit  un  pli  de  la  conjonctive  au-dessus  <le  l'insertion  du  tendon  à  avancer, 
et  le  soulève.  Ce  pli  est  traversé  par  un  double  fil,  etl'aiguille  enteirée,  en  coupait 
le  double  fil.  Il  a  donc  deux  fils  introduits  dans  la  conjonctive,  deux  cM 
sortant  de  chaque  côté.  C'est  alors  seulement  qu'il  fait  une  petite 
à  travers  la  conjonctive  et  la  capsule  de  Tenon,  au-dessous  et  en  face  de  1*0 
tion  du  tendon.  Par  cette  l)outonnière  est  introduite,  sous  le  tendon,  mt 
branche  du  double  crochet  de  Wet^ker,  ou  d'une  pince  inventée  exprès  dans  ec 
but  par  l'auteur.  Après  cela,  le  tendon  avec  tout  le  tissu  environnant  (capmk 
(le  Tenon  et  conjonctive)  est  séparé  du  globe  par  un  coup  de  ciseaux.  En  soulèvent 
toute  lu  partie  comprise  dans  le  crochet  ou  la  pince,  il  introduit  une  sutart 
double,  verticalement  à  travers  la  conjonctive  et  le  muscle.  Puis  il  noue  un  éty 
lils  antérieurs  avec  un  des  postérieurs.  Si  refTet  n'est  pas  sullisant,  les  sutwe» 
sont  serrées  davantage  et  les  autres  sutures  enlevées.  Si,  au  contraire,  Teflelée 
l'opération  est  trop  grand,  on  enlève  les  fils  primitivement  noués,  et  on  se  «f* 
des  tils  de  réserve  |)Our  obtenir  moins  d'avancement. 

Toutes  les  métliodes  d'avancement  musculaire  peuvent  être  combinées  a«er 
la  ténutoniie  de  l'antagoniste,  et  niémc  avec  le  fil  de  de  <>raefe. 

On  a  vu  que  tous  les  opcratcui*s  prati<|ucnt  l'inrision  pour  l'avanfement  smci 
loin  du  bord  rorncen.  L'espèce  de  poche  qu'on  obtient  en  minant  la  |NitK 
de  la  conjonctive  qu'on  a  laissée  jus<|u*au  Ixinl  cornéen  est  destinée  à  rece- 
voir l'extrémité  du  musile  a>anré.  Il  est  cependant  diflirile  de  faire  giÎMff 
le  muscle  exactement  sous  le  mince  feuillet  de  ronjonrtive  adliércut  à  la 
La  trartion  éutT^ique  qu'on  est  obi im';  d'exercer  sur  les  sutures  pour 
un  a>anrement  ronsidcrable  fait  souvent  glisser  le  tendon  du  muscle  par-dai» 
cette  jiartic  de  la  roujonrtivc,  surtout  dans  les  cas  où  l'on  dc»ire  1^  mui- 
nnun  d'ellel,  et  l'on  avance  le  muscle  jus<|u'à  la  cornée.  Nous  avons  otutrt 
que,  dau>cc»sciis,  même  lors(]ue  les  sutures  avaient  maintenu  le  muscle  plusieun 
jours  dans  lu  position  voulue,  il  s'était  retire  plus  tard,  et  que  son  insertioa 
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iAnitiTe  se  trouTait  tout  au  plus  un  peu  en  avant  de  Fincision  conjonctivalé« 
ms  bisons  donc  notre  incision  conjonctivale  tout  près  du  bord  coméen.  Nous 
Hachons  la  conjonctive  en  arrière,  au-dessus  du  muscle,  puis  nous  chargeons 
lu-ci  sur  un  simple  crochet  musculaire,  nous  le  dt'gageons  suffisamment  pour 
«s  rendre  compte  que  ses  deux  bords  sont  bien  sur  le  crochet. 
Nous  introduisons  alors  dans  le  tendon  ou  dans  le  muscle  même,  plus  ou 
oins  en  arrière,  suivant  que  nous  désirons  un  effet  plus  ou  moins  considérable, 
ptrëment  deux  sutures  correspondant  aux  bords  du  muscle.  Le  tendon  est 
ttanent  dëtachë,  le  crochet  retiré.  Saisissant  les  quatre  chefs  des  fils,  nous 
levons  légèremrat  le  muscle,  et  nous  nous  rendons  compte  si  les  flis  sont  bien 
aeés,  et  si  le  muscle  ^ivra  bien  la  traction.  Sinon,  il  est  facile  de  changer 
MDplacement  de  Tun  ou  de  Tautre  fil,  puisque  nous  en  avons  toujours  un  pour 
âiilenir  le  muscle.  Ensm'te  les  aiguilles  sont  conduites  à  la  main  sous  la  con- 
odife,  le  long  de  la  cornée,  pour  ressortir  aux  extrémités  opposées  du  diamètre 
vnéien  vertical,  ou  même  au  delà.  Enfm  les  fils  sont  noués  séparément. 
Noos  combinons  presque  toujours  Tavancement  avec  la  ténotomiede  Tantago- 
sle.  Cette  dernière  est  faite  en  premier  lieu. 

L'opération  termina,  nous  nettoyons  ToBil  avec  de  Teau  très-fraiche  ;  pour 
os  de  précaution,  on  peut  y  ajouter  un  antiseptique.  Le  malade  se  réveille,  et 
Mrs  nous  contrôlons  Teffetde  ropération,pour  le  modifier,  si  c*est  nécessaire, 
ivant  une  des  méthodes  indiquées.  Dans  le  cas  contraire,  nous  appliquons  un 
Bsement  sur  les  deux  jeux. 

D  est  très-important,  pour  obtenir  un  succès  complet,  de  laisser  le  malade 
«cbë  ou  tranquille,  les  deux  yeux  fermés,  pendant  plusieurs  jours.  Si  Tœil  non 
ité  est  libre,  il  entraine  nécessairement  lautre  dans  ses  excursions, et Tinser- 
Ml  des  deux  muscles  opérés  est  retardée  et  dérangée.  L*eflet  n'est  jamais  aussi 
tisfaisant. 

Plus  Tœil  est  immobile,  plus  on  peut  laisser  les  sutures  longtemps.  On  peut 
I  sortir  le  troisième  ou  quatrième  jour,  mais  la  cicatrisation  est  loin  d*ètre 
lîdement  établie,  et  les  contractions  musculaires  peuvent  modifier  encore  consi- 
nblement  la  direction  définitive  de  Tocil. 

On  aura  donc  soin  de  laisser  encore  le  bandeau  sur  les  deux  yeux,  ou  au 
BÎiis  d'interdire  au  malade  toute  occupation  qui  nécessite  une  excursion  des 
m  contraire  à  l'eiïet  visé  par  lopération. 

Mesure  de  Veffet  de$  opérations  de  itrabisme.  Il  faut  se  rendre  bien 
mpCe  de  l'effet  qu'on  doit  obtenir  par  l'opération  du  strabisme.  Dans  ce 
iCy  il  est  important  de  déterminer,  avant  cellcK^i,  non-seulement  le  degré  de 
déviation,  mais  aussi  le  degré  de  contractilité  du  muscle  parésié,  ainsi  que 
lui  de  son  antagoniste,  et  la  tendance  à  la  vision  simple  binoculaire.  La 
eosuration  exacte  du  champ  de  fixation,  notamment  celle  du  degré  d'excursion 
le  plan  de  la  déviation,  donne  des  renseignements  précieux.  Tandis  que, 
la  paralysie  totale,  il  ne  reste  plus  d'excursion  dans  la  direction  du  muscle 
ralysé,  il  y.  a  des  cas  de  strabisme  parétique  où  le  muscle  parésié  a  conservé 
le  assex  grande  contractilité,  si  bien  que,  malgré  un  angle  de  strabisme  très- 
and,  le  champ  de  fixation  est  très-peu  limité. 

Four  déterminer  à  la  fois  la  contractilité  du  muscle  et  la  tendance  à  la 
aion  des  <ionbles  images,  on  se  sert  avec  avantage  des  prismes,  l/angle  du 
rabisme  devrait  être  égal  à  l'angle  de  déviation  du  prisme  correcteur;  ce|>endant, 
dans  un  cas  de  strabisme  la  contractilité  du  muscle  parésié  est  assez  bonne, 
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et  la  tendance  à  la  fusion  conservée,  un  prisme  plus  faible  solTil  k  corriger  U 
déviation,  au  moins  pour  un  certain  temps.  Donc,  plus  est  graiMie  la  diffemre 
entre  langle  du  strabisme  et  Tangle  de  déviation  du  prisme  correctear  (leqiel 
angle  est  la  moitié  de  celui  indiqué  sur  le  prisme),  plus  sont  oonservéei  h 
contractilité  et  la  tendance  à  la  vision  binoculaire.  Dans  ce  ca.s  on  aon 
besoin  de  donner  moins  d*efiet  à  lopération  que  lorsque  h  contractilité  e«i 
mauvaise. 

Il  est  important  de  déterminer  lefTet  obtenu,  aussitôt  après  lopération.  Ceii 
pourquoi  nous  aimons  mieux  ne  pas  donner  de  chloroforme  pour  la  ténoloaie. 

Dans  les  cas  de  paralysie  totale,  ou  de  parésie  avec  peu  de  contractilité,  et 
surtout  quand  le  strabisme  date  de  longtemps,  on  pent  corriger  la  totalité  iê 
strabisme  par  Topération.  Si,  au  contraire,  la  contractilité  est  bonne,  on  peii 
bien  laisser  subsister  quelques  degrés  de  strabisme,  qui  se  corrigent  abn 
d  eux-mêmes  par  Texercice.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  rexpérience  nous  a 
prouvé  qu'une  ténotomie  complète  donne,  pour  un  muscle  apnt  encore  mt 
bonne  contractilité,  une  correction  de  i5  degrés  environ.  Chaque  fois  donc  qjill 
s'agira  dobtenir  davantage,  on  aura  recours  à  l'avancement  du  muscle  paréôr. 
Au  contraire,  pour  obtenir  moins  d  effet,  on  tiendra  compte  des  modiGcalkvf 
du  procédé  de  la  ténotomie,  que  nous  avons  indiquées  plus  haut.  Si  Teffct  m 
montrait  au-dessous  du  degré  désiré,  on  peut  encore  détacher  le  tendon  téoUi 
misé  huit  jours  après  lopération,  à  Taide  d*un  croclietmusculaiie  (de  Graefe).  Ofe 
peut  y  ajouter  un  dégagement  plus  étendu  de  la  conjonctive,  et  augnwilrr 
ainsi  Teffet  du  reculement  musculaire.  Si,  au  contraire,  on  a  obtenu  trop  d'efiBt, 
on  mettra  A  la  conjonctive  une  suture  plus  ou  moins  serrée,  Toiie  m^me  mt 
suture  qui  comprendra  le  muscle. 

Ce  qui  n*est  pas  moins  important  que  la  correction  de  la  direction  de 
Tœil,  c'est  le  rétablissement  de  la  vision  binoculaire  simple.  On  l'obtient  bict 
plus  rarement  que  la  correction  du  strabisme.  Lorsque  le  strabisme  paralytique 
est  récent,  et  qu'il  y  a  diplopie,  c'est  une  preuve  évidente  que  le  malade 
apprécie  bien  les  impressions  reçues  par  chacun  <les  yeux.  On  peut,  dans  ce 
espérer  rétablir  parfaitement  la  vision  binoculaire.  Si,  au  contraire,  le  str 
date  de  fort  longtemps,  s'il  n'y  a  pas  de  diplopie,  si  surtout  il  existe 
différence  considérable  dans  la  réfraction  et  l'acuité  des  <leux  veux,  au  détrincil 
de  l'œil  dévié,  le  rétablissement  de  la  vision  bino<*ulaire  s'obtient  avec  beaucoip 
plus  de  difliculté.  La  première  indication,  dans  ce  cas,  est  de  oorri^ 
laniétropie  du  mauvais  œil  et  d'égaliser  la  réfraction  sur  les  deux  yeux. te 
auf^nientera,  de  plus,' l'acuité  visuelle  par  l'exercice  de  l'œil  le  plus  faible  H 
par  la  correction  de  son  astigmatisme,  s'il  y  en  a.  Ces  exercices  auront  bict 
plus  de  chances  do  suaves  après  la  correction  du  strabisme  paralytique.  .Aviil 
cette  correction,  en  effet,  la  tixalion  de  l'œil  paralysé  amène  une  contractin 
secondaire  dans  l'autre  œil,  et  peut  ainsi  fairo  augmenter  la  déviation. 

Même  aprt*s  la  correction  complète  du  strabisme  et  des  vices  de  réfractioo,  il 
arrive  quelquefois  qu'on  n'obtient  pas  le  rétablissement  de  la  vision  binoculaire- 
Il  existe  des  cas  où  l'aversion  pur  la  iusion  des  images  est  si  granide  quel* 
diplopic  oscille  dans  l'un  et  l'autre  sens,  sans  que  le  malade  puisse  maiateflir 
les  deux  yeux  dirigés  sur  l'objet  de  fixation.  (^  est  alors  qu'on  retirera  les  plv 
grands  bén'lices  des  exercices,  stéréoscopiques  et  autres,  dont  nous  parlera» 
A  ^occa^ion  du  traitement  du  strabisme  non  paralytique. 

Douders  a  iudit|ué  une  métliode  pour  faire  avant  l'opération  le  pronoitk 
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relatif  au  rétablissement  de  la  vision  binoculaire.  La  voici  en  quelques  mots  : 
on  cache  Tœil  dévié;  Tautre  fixe  une  lumière  très-intense,  comme  celle  qui 
résolte  de  la  combustion  du  magnésium  devant  un  rëflectcur,  et  qui  provoque» 
dans  eet  œil»  un  éblouissement,  et  par  suite  un  scotome.  Découvrant  maintenant 
l'œil  couvert,  si  le  scotome  s*y  produit  ég<ilement,  on  aura  toutes  chances 
d'obtenir  le  rétablissement  de  la  vision  binoculaire. 

Lorsqu'il  y  a  rotation  de  Toeil  autour  de  Taxe  antéro-postérieur,  la  déviation 
qui  en  résulte  est  difficile  à  corriger;  mais  cette  correction  se  fait  géuéralement 
d'elle-même  par  Tinclinaison  de  la  tête. 

Il  est  bon  de  rappeler  ici  que,  même  quand  la  fusion  des  doubles  images  est 
devenue  parfaite  dans  le  regard  en  avant,  elle  peut  être  incomplète  dans  les  direc- 
tions secondaires  du  regard.  Ainsi,  après  la  ténotomie  du  droit  interne  de  Tœil 
gauche,  pour  un  strabisme  convergent,  la  vision  peut  être  simple  dans  le  regard 
àifed,  et  ce|iendant  la  diplopie  peut  persister,  homonyme,  dans  le  regard  à 
gauche,  et  même  se  développer,  croisée,  dans  le  regard  à  droite;  mais  le 
BuJade  s'habitue  rapidement  k  éviter  les  directions  dans  lesquelles  se  manifeste 
diplopie  gênante. 


IL  Sraxaism  hon  pasaltiique.  A.  Strabismb  convergent.  Le  traitement 
da  slralnsme  non  paralytique  doit  également  être  étiologique,  autant  qu*il  est 
pesaible.  Ainsi,  lorsqu'on  a  aifaire  à  un  strabisme  convergent,  lié  à  Thyper- 
■étropie,  ou  à  un  défaut  d*accommodation,  la  première  indication  est  toujours 
de  corriger  ce  défaut  par  des  verres  convexes  bien  choisis.  S*il  existe  do  l'astig- 
■ifiimr,  on  le  corrigera  en  même  temps.  C'est  une  chose  que  nous  disons  ici 
une  fois  pour  toutes,  et  pour  n'y  plus  revenir.  Il  est  naturel,  en  efTet,  de  cor- 
riger entièrement  tout  défaut  d'optique  corrigible,  et,  si  Ton  donne  à  quelqu'un 
■a  verre  de  lunette  pour  cause  de  strabisme  ou  pour  tout  autre  motif,  il  faut 
pro6ter  de  cette  occasion  pour  proi^urer  au  malade  les  plus  grands  avantages 
fn'il  puisse  retirer  de  son  verre.  Nous  voyons  néanmoins  tous  les  jours  des 
pcnonnes  porter  des  verres  sphériques  seuls,  dans  des  cas  oîi  des  verres  com* 
kiaés  sont  indiqués,  et  nous  entendons  donner  comme  une  chose  nouvelle 
ce  lait  que,  pour  travailler  avec  fruit,  un  œil  strabique  a  besoin  d'être  cor- 
rigé, non-seulement  de  sa  myopie  ou  de  son  hypermétropie,  mais  aussi  de  son 
Mlâgmatisme. 

Chaque  fois  qu'on  a  affaire  à  un  hypermétrope  atteint  de  strabisme  convergent, 
il  esl  bon  de  le  munir  des  verres  correcteurs,  c'est-à  dire  des  verres  qui  corri- 
gent la  totalité  de  son  hypermétropie.  Lorsque  le  strabisme  est  récent  et  Tacuité 
risoelle  bonne  sur  les  deux  yeux,  surtout  lorsque  le  strabisme  est  alternant, 
e  strabisme  convergent  disparaît  quelquefois  entièrement  derrière  les  verres 
aovexes.  Quelquefois  il  réparait,  mais  il  esl  rare  qu'il  ne  soit  pas  diminué 
le  suite.  L'hypermétropie  totale  se  détermine  à  l'aide  de  roplithalmosco|)e,  ou, 
i  Ton  y  est  peu  hiibiluè,  en  paralysant  Taccommodation  du  malade  à  l'aide  de 
'atropine,  avant  de  déterminer  sa  réfraction  subjectivement.  Lorsque  l'hypermé- 
ropie  est  inégale  sur  les  deux  yeux,  on  essaiera  de  donner  à  chaque  œil  son 
erre  correcteur.  11  est  exceptionnel  de  voir  toute  la  diflérence  de  réfraction 
errigée  par  l'accommodation.  Il  faut  se  rendre  compte,  dans  chaque  cas,  quels 
oot  les  verres  qui  sont  les  plus  agréables  au  malade  pour  grande  et  pour 
ourte  <listance,  en  ne  donnant  toutetois  jamais  un  verre  plus  faible  que  celui 
•xigë  par  Tœil  dont  la  réfraction  est  la  plus  forte. 
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Très-souvent  le  malade  ne  supporte  pas  dès  Tabord  l'usage  oonlinnel  des 
verres  qui  cornant  la  totalité  de  son  hypermëlropîe.  C*csl  sortiHit  le  cas 
lorsqu'une  bonne  partie  de  celle-ci  a  é(é  latente.  Oo  peut  alors  eonmeonr 
par  la  correction  de  Thypermétropie  manifeste;  on  augmentera  la  fora  des 
▼erres  graduellement,  et  on  aura  souvent  la  satisfaction  de  voir  dispankit 
entièrement  le  strabisme  convergent,  quand  on  est  arrivé  à  la  eomectioo  totale 
ou  presque  totale  de  Thypermétropie.  11  est  difficile  d'établir  des  règles  ao  sujet  de 
la  correction  de  Tanisométropie.  11  y  a  des  personnes  qui  supportent  Irès-bioi  h 
correction  complète  de  Tamétropie  de  chaque  œil,  quelque  in^le  qu'elle  tiit 
Gela  prouve  que  Taccommodation  est  la  même  dans  les  deux  yeux.  D*aotfes  fois, 
une  partie  seulement  de  Tinégalité  de  réfraction  entre  les  deux  yeux  peit 
être  con-igée.  11  en  est  ainsi  lorsqu'une  partie  de  ranisométropie  est  eotrigée 
par  une  accommodation  inégale  dans  les  deux  yeux. 

Une  condition  essentielle  de  la  réussite  est  de  faire  porter  les 
constamment,  de  ne  pas  admettre  que  le  malade  les  retire  parfois.  C'est 
seulement  qu'on  peut  espérer  de  faire  renoncer  le  malade  à  ce  spasme  d'^ 
modation  qui  entraine  la  convergence  exagérée.  Les  verres  convexes  doivent  èm 
donnés  aussitôt  que  possible,  même  aux  jeunes  enfants.  Si,  à  cause  de  \em 
trop  jeune  âge,  ou  de  leur  turbulence,  on  est  obligé  de  remettre  l'iiafi 
des  lunettes  à  plus  tard,  il  faut  soigneusement  surveiller  les  yeux,  pour  nv«r 
si  Tacuïté  visuelle  reste  la  même  sur  chacun  d'eux,  et  si  le  slrabisme  m  m 
localise  pas  sur  un  œil  particulièrement.  Si  Ton  observe  cette  tendanee,  m 
établit  de  suite  des  exercices  pour  l'œil  le  plus  faible  ou  le  plus  souvent  défii 
On  évitera  de  plus,  autant  que  possible,  que  les  enfants  s'occupent  de  jeux  ki 
obligeant  à  regarder  de  très-près.  On  les  laissera  plutôt  jouer  dehors,  courir,  eir^ 
ce  qui  aura  en  même  temps  l'avantage  de  fortifier,  avec  l'état  général,  ki 
muscles  intrinsèques  et  extrinsèques  des  yeux.  On  aura  particulièrement  soin  de 
ne  pas  les  faire  lire  et  écrire  trop  tôt. 

Lorsque  l'acuîtc  visuelle  est  <lilTérente  sur  les  deux  yeux,  le  strabisme» 
localise  presque  toujours  sur  l'œil  le  plus  faible.  Il  faut  alors  exercer  celui-d, 
en  couvrant  l'autre  d'un  pansement  bien  appliqué  :  on  fait  ainsi  travailler  l'cîl 
strabique.  Les  exercices  dureront  une  demi-heure  à  une  heure,  et  seront  ripèlé 
plusieurs  fois  par  jour.  Le  stralûsme  n'est  pas  guéri  par  ce  procédé,  mais  oat 
plus  d'espoir  de  le  rendre  alternant,  et  de  le  guérir  ensuite  au  moyen  des  venti, 
ou  de  rétablir  la  vision  binoculaire  par  l'opération. 

Les  verres  convexes  doivent  être  portés  jus<|u'à  ce  que  le  strabisme  ait  entière- 
ment disparu,  quelquefois  des  mois,  plus  souvent  <les  années.  Si  l'hypermélrofie 
est  très-élevée,  on  continuera,  même  indcliniment,  l'uuge  des  lunettes.  U 
malade  se  prémunira  ainsi  centre  le  retour  du  strabisme;  il  ne  saurait  d'aillctft 
se  passer  sans  inconvénient  des  verres.  Si  l'hypermétropie  est  faible,  on  ptft 
quelquefois  supprimer  les  lunettes.  Toutefois,  il  est  prudent  de  les  consenerii 
moins  {tour  la  vision  rapproclu'e. 

Au  n)omcnt  où  nous  écrivons  cet  article,  nous  avons  sons  les  yeux  un  pif* 
de  treize  ans,  h>|>ermétro[>e  de  quatre  dioptries,  qui,  il  y  a  sept  ans,  était  atteint  d'à 
strabisme  convergtMit  énorme;  le  boni  interne  de  la  cornée  disparaissait  psfto 
derrière  la  caroncule.  Il  n'a  jamais  cessé  de  porter  ses  verres  convexes.  <t 
aujourd'hui  il  ne  lui  rc>te  pas  trace  de  son  strabisme.  Néanmoins,  nous  !■ 
faisons  continuer  rus;i::c  des  lunettes,  vu  le  degré  élevé  de  rhy[iermétiopi«. 

Lorsque  le  strabisme  existe  dejiuis  des  années  et  que  l'individu  est  d^  d ** 
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dn  Ige»  on  peut  encore  obtenir  la  guërison  par  lemploi  des  seuls  verres 
«es»  au  moins  si  le  strabisme  est  alternant.  On  fait  cependant  bien  de 
1er  au  malade,  outre  les  verres  corrigeant  Thypermétropie,  une  paire  de 
lies  plus  fortes  pour  le  travail,  afin  d*éviter,  autant  que  possible,  un  efibrt 
éré  de  Taccommodation.  Dans  les  cas  rebelles,  on  fait  bien  de  recourir  à 
yede  V atropine. 

raitement  du  ttrabitme  convergent  par  C atropine.  Le  fait  que  le  strabisme 
argent  est  souvent  dû  aux  efforts  exagérés  de  laccommodation  devait  tout 
rellement  conduire  &  l'idée  d'essayer  de  guérir  ce  strabisme  par  la  paralysie 
accommodation.  En  supprimant  cette  cause  première,  on  devait  supprimer 
rabisme,  et  Tagcnt  thérapeutique  était  tout  trouvé  :  c^était  Tatropine.  On 
Tait  peut-être  ei^tpliquer  de  la  façon  suivante  reflet  de  Tatropine  dans  le 
Hflne  convergent  dépendant  de  Thypermétropie  :  ce  strabisme  étant  dû  à 
éeessîté  où  se  trouvent  les  yeux  de  suppléer  à  une  insuffisance  de  Tac- 
■odation  par  un  excès  de  convergence,  on  pourrait  espérer  que  le  malade 
itiendra  de  tenter  cet  effort  dans  le  cas  où,  par  la  paralysie  de  Taccommo- 
»,  il  en  comprendra  l'inutilité.  C'est  le  phénomène  qui  se  produit 
\  l'emploi  des  prismes.  Tant  que  le  strabisme  est  trop  considérable  pour 
nmr  être  corrigé  par  une  contraction  énergique  du  nmscle  affaibli,  cette 
faction  n'est  même  pas  tentée.  Hais,  pour  peu  qu'au  moyen  d'un  prisme 
diminue  l'écartemeut  des  doubles  images  jusqu'à  un  certain  degré,  le 
de  fait  Teflort  nécessaire  pour  compléter  la  correction.  Il  va  sans  dire  que 
opinisation  est  alors  indiquée  pour  les  deux  yeux,  et  l'adaptation  est  main- 
e  exactement  à  grande  distance  aussi  bien  qu'à  courte  distance  par  les  verres 
Bcteurs. 

ien  avant  Grecn  (de  SaintrLouis),  auquel  on  attribue  généralement  le  mérite 
oir  employé  pour  la  première  fois  l'atropine  dans  le  traitement  du  strabisme 
'er^'ont  hypermétropique  ;  des  essais  ont  été  faits  dans  le  même  sens  par 
îrael'e  et  autres.  Les  résultats  ont  souvent  répondu  à  l'attente  et  apporté 

conlirmation  de  plus  à  la  théorie  de  Donders. 

speodant  tous  les  cas  ne  se  prêtent  pas  indistinctement  à  ce  genre  de  traito- 

I.  Pour  que  l'atropine  soit  efficace,  il  faut  que  le  strabisme  ne  soit  pas  de 

trop  ancienne.  Elle  a  le  plus  de  chances  de  succès  lorsque  le  strabisme  est 
ire  sous  l'influence  de  raccommo<lation  et  ne  se  produit  qu'au  moment 
ftUe-ci  entre  en  jeu,  c'est-à-tlire  dans  le  strabisme  périodique  alternant. 
ions  a\ons  cependant  obtenu  aussi  des  résultats  parfaits  dans  des  cas  de 
bisme  convergent  absolu.  Ainsi,  dans  un  cas  de  strabisme  convergent  de 
degrés,  monoculaire,  l'emploi  systématique  de  l'atropine  et  l'usage  des  verres 
ecteurs  pour  courte  et  longue  distance  ont  amené  une  guérison  complète, 
te  la  guérison  du  strabisme  et  la  cessation  de  l'atropine,  nous  avons 
Dtenu  remploi  des  verres  correcteurs  de  l'hypéropie  manifeste,  et  le  résultat 
ictuellement  définitif,  même  sans  les  lunettes. 

n  doit  toujours  tenter  le  traitement  par  l'atropine  et  les  verres  correcteurs 
;  les  jeunes  malades,  avant  d'avoir  recours  à  l'opération.  Les  muscles  de  l'œil 
it  pas  encore  atteint  leur  entier  développement:  il  est  donc  téméraire  de  leur 
aer  une  insertion  qui,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  conviendra  pour  le 
Dent,  mais  pourra  être  absolument  défectueuse  plus  tard,  lorsqu'ils  seront 
rés  à  leur  développement  complet,  llest  vrai  que  ce  dernier  peut  aussi  se  faire  en 
Dooie  avec  la  nouvelle  position  des  muscles,  mais  il  vaut  mieux  chercher  à  ren- 
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dre  aux  jeunes  muscles  leur  équilibre  normal  par  un  moyen  plos  niotfaHtf. 
comme  les  lunettes  et  Tatropine,  que  par  une  opération.  En  même  temps,  m 
fera  faire  des  exercices  stéréoscopiques  suivant  la  méthode  que  noos  alkm 
exposer. 

En  instillant  une  fois  par  jour  une  goutte  d*une  solution  de  sulfate  nentit 
d*atropine  au  200*  (ou  de  duboisine,  lorsque  ratro|iine  n*est  paa  bien  supportée), 
on  peut  continuer  ce  traitement  pendant  des  senuines  et  des  mois.  Il  va  aoi 
dire  que  les  mêmes  principes  sont  appliqués  avec  grand  a?antage  lowqi'i 
s*agit  de  consolider  ou  d'augmenter  TelTet  d*une  opération  de  sirabim 
convergent. 

Traitement  du  strabisme  convergent  par  Vésérine.  S*in^iranl  d'avtni 
considérations,  on  a  essayé  des  myotiques  dans  le  traitement  du  lUrakùai 
convergent.  Il  pourrait,  au  premier  abord,  paraître  étrange  que  deux  remèto 
diamétralement  opposés  aient  été  employés  contre  la  même  maladie.  L*îdi«  qa 
a  conduit  les  médecins  à  empM'er  Tésérine  n*est  cependant  pas  illogique,  (h 
s'est  dit  :  puisque,  dans  certains  cas,  le  strabisme  convergent  est  dû  à  Texoès  k 
convergence  qu'exécute  Tœil  pour  suppléer  &  rinsullisance  de  son  aoeonuDodaUn, 
tâchons  d'augmenter  Taccommodation  par  un  moyen  artiGciel,  qui  dispense  ïmk 
d'avoir  recours  au  strabisme  convergent.  Ce  moyen  est  donné  par  un  myoliqM. 
C'est  ainsi  que  M.  Ulrich  (Die  ^tiologie  des  Strabismus  convergenM  hgperwÊh 
tropicuSf  Kassel,  1881,  p.  65}  propose,  dans  le  strabisme  convergent  des  hy|K^- 
métropes,  l'usage  de  l'ésérine.  11  n'a  pas  encore  beaucoup  d'observations  m 
l'eflet  détinitif  et  durable  du  remède,  mais  il  cite  des  cas  ou,  immédiil^ 
ment  après  l'action  d'une  première  goutte  d'ésérine,  le  strabisme  convergeai  i 
cessé.  11  recommande  une  solution  de  i/4  à  1/2  pour  100  de  sulfate  d'ésériaCi 
dont  on  instille  au  maximum  une  goutte  par  jour.  Le  remède  a  des  Aum 
de  succès  dans  les  cas  de  strabisme  récent,  et  seulement  lorsque  l'eflet  «Toae 
ou  deux  instillations  est  déjà  fHvorable. 

11  se  recommande  surtout  pour  les  petits  enfants,  auxquels  on  ne  peut  enooiv 
faire  porter  des  lunettes;  mais  on  peut  s'en  servir  aussi  chez  de«  personnel ptai 
âgées,  en  alternant  avec  l'usage  des  verres  convexes. 

Traitement  orthoptique  du  ttrabifme  convergent.  Dans  la  majorité  deicv 
de  strabisme  ancien,  la  déviation  s'est  localisée  sur  un  œil  et  est  devenue  telleocil 
invétérée  que  les  lunettes  seules  ne  suflisent  plus  h  la  guérison.  C'est  alors  qn 
le  traitement  orthoptique  doit  être  tenté. 

11  a  pour  but  de  guérir  le  strabisme  sans  opération»  à  l'aide  d'exenioEi 
basés  sur  la  coopération  des  deux  yeux  dans  la  vision  binoculaire,  Pv 
que  la  vision  binoculaire  soit  possible,  il  faut  d'abord  que  les  impresM» 
lumineuses  roçue>  simultanément  par  les  deux  yeux  soient  perçues  sîbi^ 
tanément.  Ce  n'est  généralement  pas  le  cas  daus  le  strabisme  non  panl^ 
tique  ;  sans  cela  les  strabiques  verraient  double,  comme  dans  la  parahsie  te 
muscles  do  \\vï\.  Il  s'agit  donc,  avant  tout,  de  produire  chez  le  malade  aUflU 
de  strabiMiie  la  di)ilupie,  c'ost-à-dire  de  lui  donner  le  sentiment  de  la  dirediii 
vicieuse  de  se»  yeu\.  Lors4|u*un  a  produit  la  diplopie  suivant  une  des  mélhste 
dont  nous  parlerons  onc4>re,  on  |>eut  la  corriger  à  Taide  d'un  prisme.  Le  tniie- 
ment  ortliopti<|ue  consistera,  dans  ce  cas,  à  diminuer  i;raduellement  le  fn^'^ 
qui  amène  la  ltisio:i  des  deux  images. 

Le  but  de  la  production  de  la  diplopie  est  d'éveiller  diez  le  malade  le  déiîr 
d'en  être  dcbaiTassc,  et  le  traitement  cousistera  à  lui  indiquer  le  \Tai  cbeiùi 
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uÎTre,  c'est-à-dire  la  fusion  des  images  rétiniennes  en  une  seule,  et  non  la  snp- 
ressîoD  de  Tune  d*entre  elles.  Un  excellent  moyen  de  réaliser  ces  conditions  est 
ooné  par  le  stéréoscope  (Du  Bois-Raymond).  C'est  M.  Javal  qui  a  commencé  à 
islîliier    le   traitement    orthoptique   du   strabisme   (Annales  d^oculUlique^ 

LXVLXVI). 

La  diplopie  n*aocompagne  que  rarement  le  strabisme  non  paralytique,  et  beau- 
Mip  d*auleurs  semblent  croire  qu'elle  ne  peut  être  produite  qu'exceptionel- 
.inent  dans  ces  cas.  On  y  parvient  cependant  presque  toujours,  pour  peu  que 
OUI  dëfië  ne  soit  pas  amaurotique.  La  cause  pour  laquelle  la  diplopie  fait  géné- 
ilement  défaut  est  que  les  impressions  visuelles  reçues  par  l'œil  dévié  sont  trop 
libles.  Les  images  rétiniennes  sont  souvent  beaucoup  moins  nettes  que  celles 
le  Tautie  œil,  soit  parce  que  l'amétropie  est  excessive,  soit  parce  qu'elle  est 
nmpliquée  d'astigmatisme  régulier  et  irrégulier  (leucomes).  De  plus,  l'image 
«mapondante  \  celle  de  la  fosse  centrale  du  bon  œil  tombe,  dans  l'œil  dévié, 
ur  une  partie  de  la  rétine  d'autant  plus  excentrique  que  le  strabisme  est  plus 
brt.  L'acuité  visuelle  des  parties  excentriques  de  la  rétine  est  bien  inférieure  à 
selle  du  centre;  par  conséquent,  l'image  est  beaucoup  moins  nettement  perçue. 
\%  sarplus,  le  malade  a  perdu,  justement  pour  ne  pas  être  gêné  par  la  diplopie, 
lliabitade  de  se  rendre  compte  des  impressions  que  l'œil  dévié  reçoit  simul- 
Iwénent  avec  l'autre  œil.  lien  fait  abstraction,  les  néglige,  les  supprime. 

Pour  provoquer  la  diplopie,  il  faut  donc  renforcer  l'impression  que  i*eçoit  l'œil 
éivié.  Il  iuflit,  dans  beaucoup  de  cas,  de  prendre  comme  objet  de  fixation  une 
hune  de  bougie  éloignée,  brûlant  sur  un  fond  sombre,  et  de  couvrir  le  bon  œil 
im  \erre  coloré  foncé.  L'image  que  reçoit  Tœil  dévié  non  recouvert  est  ainsi 
Ujk  plus  vive  que  celle  de  l'autre  œil,  dont  l'intensité  est  diminuée  par  le 
iiffe  coloré.  Pour  attirer  l'attention  du  malade  sur  l'image  de  Tœil  dévié,  on 
ttavre  l'autre  pur  moments,  en  exhortant  le  patient  à  bien  fixer  la  flamme  avec 
fœd  strabique,  qui,  en  ce  moment,  se  dirige  sur  celle-ci.  En  découvrant  brus- 
l^ement  le  bon  (L^il,  ce  dernier  se  trouve  dans  la  direction  vicieuse,  et  l'image 
*B  forme  sur  une  partie  excentrique  de  la  rétine.  Dans  ces  conditions,  le  stra- 
^oe  se  rend  facilement  compte  de  la  diplopie.  L'expérience  ne  réussit  pas 
i^jours  immédiatement.  On  fait  bien  alors  de  donner  au  malade  un  verre  coloré, 
Q  lui  recommandant  de  la  répéter  chez  lui.  Nous  avons  souvent  obtenu  ainsi  la 
iplofiie  en  quelques  jours.  Si  cela  ne  suflit  pas,  on  peut  rendre  l'image  plus 
^te  eu  corrigeant  l'amétropie  de  l'œil  dévié.  De  plus,  on  rend  cet  œil  plus 
finsible  par  des  exercices  isolés,  (jue  M.  Javal  a  surtout  recommandés  dans 
e  but. 

Cet  auteur  indique  encore  un  autre  procédé  pour  produire  la  diplopie  :  il 
ttQsi5lcà  tenir  verticalement  entre  les  deux  yeux  du  malade  une  cloison  légère, 
fiUe  qu'un  grand  calendrier,  pendant  qu'on  lui  recommande  de  regarder  une 
QQgie  allumée,  éloignée  d'un  ou  deux  mètres.  Après  s'être  assuré  qu'on  a  dis- 
oié  les  choses  de  telle  sorte  que  la  bougie  soit  visible  pour  les  deux  yeux,  si 
dle-ci  n'est  pas  vue  double  aussitôt,  on  parviendra  ais4^ment  à  obtenir  la 
îplopie,  en  cachant  par  instants  le  meilleur  œil,  ou  en  l'armant  d'un  verre 
»lorë,  qu'on  supprimera  ensuite.  Ou  fait  ainsi  successivement  voir  doubles  dos 
kjets  de  moins  eu  moins  brillants,  et  l'on  arrive  peu  à  peu  à  conserver  la 
îplopie  en  enlevant  avec  précaution  la  cloison. 

Enfin  un  troisième  procédé  consiste  à  coller  dans  chaque  champ  du  stéréoscope 
n  pain  à  cacheler  un  peu  grand,  rouge  pur  un  œil  et  noir  |K)ur  l'autre. 
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Ces  objets  sont  facilement  perçus  en  même  temps,  et  (m  arrife  bieatôl  i 
Ceiire  réussir  l'exercice  précédent  de  la  diplopie  provoquée  au  mofeo  d'iiac 
cloison. 

H.  Javal  dit  encore  (Ann.  d*oc.,  t.  LXV,  p.  216)  que,  «  dan*  eertainscaseiflcf 
tionnels  de  strabisme  monolatéral  périodique  avec  hypermétropie  un  pea  o» 
sidérabk,  ou  peut  remplacer  la  coque  (c*est'è-dire  rocdusioo  de  l'œil)  par  et 
fréquentes  instillations  d'atropine  dans  Tœil  uin.  H  en  résulte  dans  la  i 
de  cet  œil  un  trouble  suffisant  pour  engager  le  malade  à  redresser  l'œil 

Après  avoir  obtenu  la  diplopie»  il  s'agit  de  produire  la  vision  binoculaÎR.  I 
faut  pour  cela  faire  tomber  simultanément,  sur  la  fosse  centrale  des  deux  jmi, 
l'image  de  l'objet  fixé.  Les  prismes  nous  servent  dans  ce  but  soîtant  la 
déjà  indiqua.  Une  fois  la  vision  binoculaire  obtenue  au  moyen  d'un  prisa 
on  clierche  à  ramener  l'œil  <lévié  dans  sa  direction  normale,  en  diminuant  ^ 
duellement  la  force  du  prisme  correcteur.  Quelquefois  on  trouve  un  point  oàb 
vision  binoculaire  s'obtient  même  sans  l'aide  d'un  prisme.  On  cherehe  alais  a 
étendre  le  domaine  de  la  vision  binoculaire  en  éloignant  et  en  rapprochant  ft 
duellement  l'objet  de  ce  point,  en  le  portant  à  gauche,  à  droite,  en  bautcta 
bas.  Ces  cas  sont  rares  d'ailleurs,  et  il  faut  toujours  contrôler  l'eipérienee  pr 
le  verre  coloré,  afin  de  s'apercevoir  du  moment  oîi*la  vision  cesse  d'être  kia^ 
culaire.  Quelles  qu'elles  soient,  les  expériences  doivent  être  répétées  régulil» 
ment,  tous  les  jours,  pendant  au  moins  quinse  minutes. 

Un  autre  procédé  consiste  à  placer  devant  chaque  œil  une  figure  plane,  detdi 
sorte  que  son  image  se  produise  sur  la  fosse  centrale  et  que  les  deux  peisMl 
être  réunies  en  une  seule  impression.  C'est  le  stéréoscope  qui  se  prête  le  mim 
à  cette  expérience.  M.  Javal  s'est  servi  pour  cela  de  l'instrument  de  Wheititsai 
Ce  stéréoscope  consiste  en  deux  miroirs  mobiles  autour  d'une  charnière  vertiolt 
Chacun  d'eux  porte  à  son  (extrémité  une  tablette  qui  forme  avec  lui  un  anjleie 
45  degrés.  Les  deux  tablettes  latérales  portent  chacune  au  môme  m\téu  a 
grand  pain  ù  caclieter;  un  plus  petit  se  trouve  placé  verticalement  au-deMttà 
d'un  et  au-dessous  de  l'autre.  Ces  objets  sont  réfléchis  dans  les  yeux  mcm- 
pondants  du  malade  par  les  miroirs  (voy.  p.  230,  fig.  6).  On  ouvre  imi  JtfiM 
alors  la  charnière  jus(|u'à  ce  que  les  deux  grands  piins  à  cacheter  be  cùoim 
dent,  tandis  <|ue  les  doux  petits  sont  situés  sur  hi  même  verticale. 

U  existe  dans  certains  cas  une  «  aversion  contre  la  vision  binoculairv  i.  il 
parvient  bien  à  ramener  les  deux  images  très-près  l'une  de  l'autre,  à  coiTi;!i*r  pco- 
ijiieeiitièrrnient  la  diplo|»ic,  et,  au  moment  oii  Ton  croit  y  être  arrivé,  l<«  iaiaff>- 
au  lieu  de  se  fondre,  i.e  séparent  en  sens  inverse,  comme  si  l'on  avjît  obicai 
une  eorieetiori  excessive  du  strabisme.  Kn  un  mut,  on  reste  toujours  en  ^ 
ou  an  del:i  de  la  corn^ction  ;  jain:iis  les  images  ne  semblent  pouvoir  ètiv  fuiNS* 
nées.  M.  Javal  n^counnande  alors  de  placer  sur  un  des  côtés  du  sténwioipr 
une  série  di' [lains  à  caclieter  ran;j;és  sur  une  li^'ne  horizontale.  Il  est  im|MJS$iÂir 
aiuM  que  riinai;e  de  l'autre  «eil  ne  se  réunisse  pas  avec  l'une  ou  l'jutrt  ** 
inia^'es,  (|ni  occupent  une  certiiine  étendue  (Ann.  d'oculiU.,  t.  Ll.  p.  77.  '*• 
t.  LXVI,  p.  15). 

Lu  réunion  serait  alors  facile  a  obtenir  en  partant  de  l'écarteroent  iodi^tf 
par  le  pin  a  e^iclieter,  qui  est  fusionné  avec  celui  de  l'autre  cùti'.  Une  ioa^ 
vision  binoculaire  obtenue  pour  un  é-cartement  donné.  Fauteur  chcnrli^  à  reni-'» 
aux  yeux  leur  direction  normale.  Dans  le  strabisme  convergent  il  oovr»  in- 
duellement  son  stéréoscope.  Il  diminue  ainsi  la  divergence  dos  rapns  prtinsiat 
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des  objets,  et  augmente  leur  ëcartement  apparent;  ou  bien,  «lans  le  strabisme 
divergent»  il  rapproche  de  plus  en  plus  les  miroirs,  ce  qui  produit  une  conver- 
genoe  croissante  des  rayons  qui  proviennent  des  objets,  et  les  fait  apparaître  de 
plos  en  plus  rapprocha. 

Le  traitement  orthoptique  du  strabisme  non  paralytique  nous  a  donné  de  très- 
boos  résultats.  Voici  quelles  sont  les  considérations  qui  nous  guident  :  un  grand 
■ombre  de  cas  de  strabisme  non  paralytique  sont  dus  à  un  désaccord  entre  VaC" 
eommodation  et  la  convergence»  Ceci  n*a  rien  de  surprenant.  La  grande  majorité 
des  jeux  sont  emmétropes  ou  seulement  faiblement  amétiopes;  s*il  en  était  au- 
Irementy  on  n*aurait  pas  le  droit  d*admettre  Temmétropie  comme  Tétat  normal 
des  yeax.  C'est  conformément  à  Tétat  normal  de  réfraction  que  les  deux  fonctions 
mnacolaires,  Tacoommodation  et  la  convergence,  se  sont  développées  et  harmonisées 
ensemble.  La  preuve  que  certains  écarts  de  Temmétropie  sont  encore  admissibles 
daai  rétat  normal  des  yeux  nous  semble  donn^  par  Taccommodation  relative  et 
la  convergence  relative  (on  appelle  ainsi,  comme  en  sait,  la  quantité  dont  Tune 
des  deux  fonc|îia»peut  se  rendre  indépendante  deTautre). 

Lorsque  Tétat  de  réfraction  statique  de  i*œil  diflère  beaucoup  de  la  règle, 
lorsque  l'amétropie  dépasse  certaines  limites,  reffort  d'accommodation  qui  peut 
aceompagner  un  degré  de  convergence  donné  ne  s'accorde  plus  avec  Tétat  de 
réfraction  de  Tœil.  U  est  trop  fort  dans  la  myopie,  trop  faible  dans  Thypermé- 
tiopie.  L'individu  est  menacé  de  strabisme.  Il  se  trouve  dans  l'alternative,  ou  de 
voir  simple  avec  ses  deux  yeux,  mais  d'une  façon  indistincte  quand  il  converge 
d'âne  façon  normale,  parce  que  l'accommodation  n'est  pas  d'accord  avec  la  dis. 
lance  de  l'objet,  ou  de  voir  nettement  de  chaque  œil,  mais  double,  s'il  se  laisse 
goider  par  l'adaptation  de  son  système  dioptrique,  alors  que  la  convergence 
n*est  pas  juste.  Les  lignes  de  regard  divergeront  dans  la  myopie  (diplopie  croi- 
sée), convergeront  dans  l'hypermétropie  (diplopie  homonyme). 

On  n'observe  pas  le  strabisme  chez  tous  les  amétropcs  de  degré  élevé,  ni 
chei  tous  les  aiiisométropes,  auxquels  des  lois  analogues  sont  applicables,  on  le 
conçoit  bien.  Les  uns  sont  assez  heureux  pour  avoir  pu  éUiblir  entre  leur 
convergence  et  leur  accommodation  un  é(|ui1ilire  eu  accord  avec  leur  état  de 
réfraction.  Les  autres  se  contentent  d'images  peu  nettes  dans  la  vision  binocu- 
laire. Mais,  aussitôt  qu'un  œil  a  perdu  sa  valeur  dans  la  vision  binoculaire,  soit 
par  un  excès  d'amétropie  ou  d'astigmatisme,  soit  à  cause  de  leucomes  ou  d'une  affec- 
tion quelcompie  qui  affaiblit  son  acuité  visuelle,  l'individu  peut  se  passer  de  la 
convergence,  c'est-à-dire  de  la  direction  normale  des  deux  yeux.  Elle  n*a  sa 
raison  d'être  que  dans  la  vision  binoculaire.  Cette  dernière  faisant  défaut,  les 
feux  prendront  la  direction  qui  leur  est  la  plus  commode.  C'est  la  divergence 
dans  la  myopie,  la  convergence  dans  riiypermétropie.  Le  strabisme  a  donc  dans 
ckacun  de  ces  cas  deux  causes  : 

1*  La  dépréciation  d'un  œil,  qui  abolit  le  désir  de  la  vision  binoculaire  et  la 
nécessité  de  la  direction  normale  des  yeux  [de  la  convorgence)  ; 

2*  Le  manque  d'équilibre  entre  la  convergence  et  l'accommodation  dû  à 
l'amétropie. 

C'est  sur  ces  considérations  <|u'cst  basé  notre  traitement.  H  s'agit  d'abord 
d'aogmeiiter  la  valeur  de  l'œil  le  plus  faible  :  correction  de  l'amétropie,  exeràoe 
îiolé,  etc.,  —  de  lui  donner  la  notion  de  la  direction  vicieuse  —  produetion 
de  la  diplopie,  —  et  l'impression  de  la  vision  binoculaire,  à  l'aide  du  itérée 
•cope.  C'est  en  somme  la  méthode  préconisée  par  M.  Javal. 
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Seulement,  en  nous  servanl  du  stéréoscope,  nous  ne  nous  occupons  pas  uni- 
quement (le  la  convergence,  de  la  direction  des  jeux,  mais  aussi  de  lev 
adaptation  optique.  Nous  n*espërons  pas  arriver  à  une  guërison  du  strabisne, 
e!i  plaçant  devant  chaque  cril  un  objet  distinct  (ou  son  image  rëOëchie,  ce  ^ 
revient  au  môme),  et  en  variant  Técartement  des  deux  objets»  sans  tenir  eonple 
de  Fadaptatiou  optique  des  yeux.  Pour  obtenir  une  vision  binoculaire  et  nrtk 
avec  ce  pro<-édé,  il  faudrait  <|ue  ceux-ci  pussent  faire  varier  leur  confgrgeuf 
sans  changer  leur  accommodation  :  il  faudrait  donc  arrivera  rompre  cntiètùol 
riiarmonie  entre  la  convergence  et  laccommodation.  Ce  résultat  serait  oertaiiH 
ment  diflicile  à  atteindre  et  sinlout  contraire  au  but  du  traitement,  qaiestée 
guérir  le  strabisme  par  le  rétablissement  d'une  collaboration  intime  des  den 
fonctions  mentionnées,  basée  sur  la  vision  binoculaire.  Nous  ciiertlions  donc  i 
obtenir  .la  vision  binoculaire  d'abord  avec  le  reUcliement  complet  des  dm 
fonctions  ;  c'est,  comme  la  pratique  nous  Ta  prouvé  jusqu'à  présent,  la  condi- 
tion dans  laquelle  la  vision  binoculaire  s'obtient  le  plus  facilement. 

Comme  ap|»areil,  nous  nous  servons  de  la  boite  d'un  stéréoscope  ordinaire.  U 
couvercle  su|Mlrieur  est  mobile,  et  les  trous  oculaires  peuvtMit  être  munis,  dessb 
et  dessous,  de  deux  verres  de  nos  boites  d'essai.  Comme  objet,  nous  eraplovo» 
génératement,  pur  chaque  œil,  une  ligne  verticale  qui,  pour  l'un,  eoupcfa 
moitié  inlcrieure,  pour  l'autre,  la  moitié  supérieure  du  champ.  Ces  deux  li^ 
doivent  être  placées  de  façon  à  n'en  former  qu'une  seule  par  la  réunion 
culaire  des  deux  images.  Lrur  écartement  est  indiqué  par  la  division  de  l'un  dn 
rartonsqui  les  portent.  Quelquefois  nous  prenons  deux  figures  dont  la  réaBi« 
stéréoscopiquc  donne  une  sensation  bien  accusée  du  relief,  par  exemple  deii 
sections  de  jiyramidle  quadrangulaire  et  autres. 

La   boite  du  stéréoscope  qu'on  trouve  dans  le  commerce  a   généraleuMl 
!()(»  millimètres  de  profondeur.  Si  notre  stéréoscope  est  muni  de  verresconuie» 
de   i\  dioptries  i  It)!»  niilli mitres  de  distance  focale),  et  si  l'écartemoiil  entre  :e« 
deux  objets  est  égal  à  celui  des  veux,  il  exige  de  l'emmétrope  le  relâch^riMl 
de  son   accomiinHlation.   Ku  efiet,  la  dislanee  de  chaque  a*il  à  son  objet  i>r- 
ix>s|K)ndant  étant  de  10  centimètres,  les  rayons  (|ui  proviennent  <le  celuiti  «Ml 
rendus  parallèles  |>ar  la  lentille  ronvexe  tî.   Il  exige  également  le  repjs  ée  b 
eonvergenee,  parée  que  les  deux  objets ,  ayant  le  même  tVartement  que  les  yrux.Bf 
pement  ètix'  vus  simultanément  par  les  deux  yeux  que  brsquc  ceux-ci  loot 
dirigés  parallèlement. 

I).in>  ces  conditions,  remmétrojH!  réunit  en  elVet  les  deux  images  en  une  seule. 
Il  ^oit  >téii'oscopii|ntMiient. 

Si  un  h\|KMiiii  tropi'  d<'  .'  dioptries  avait  pris  l'habitutle  d'associer  chaque  mm 
à  un  eflort  doniiéderoinei^cnceunetfnrtd'aeconmiodjtion  de  3  dioptries  de  pi» 
que  i'einniélro|if,  il  aurait  é.;a!enifMt  une  inipre>sion  unique,  stéréoiOOpiqiK  <• 
nette,  en  ri'L'ud.uit  tl.uis  noire  instrument;  a\ec  une  confcrgenoe  nulle,  il 
lei.iit  nu  eiioil  <r;Kvoniniodalit»n  do  .'  dio{itries,  corri::erait  son  hypennétropH 
et  sfiait  ptMir  .iin^i  dire  eniinélro;»e.  Vu  hypermétrope  île  ce  genre  ne  loocberai* 
pj>. 

Il  >e  |K)nrr.iit  cnnuo  ipiun  li)|»etni'tro|K\  tout  en  ne  corriiseant  pas  ou  c-^ 
f*om^eaiit  (|ii'inq»artaitt  in^iit  son  aniétropie.  réunit  néanmoins  lâs  deux  n:iJ.  * 
en  une  seule,  sans  autres  \enrs  que  I  emniétro|ie.  C'est  le  cas  lorii|u'il  h  l  •^' 
tente  d*ima::t  s  peu  nettes,  d'une  ad.qit.ition  optique  imparfaite  do  ses  umix. 
Mais  un  h\permétni|>e  atteint  de  btiatusme,  tout  en  voyant  des  deux  yi'ux.  ^ 
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rAinira  pas  en  une  seule  les  deux  images  de  notre  stéréoscope  ;  il  [ne  verra  que 
Tune  ou  l'autre,  ou  il  verra  double.  Il  ne  peut  pas  diriger  les  yeux  parallè- 
lement  et  faire  un  effort  d'accommodation  de  3  dioptries,  pas  plus  que 
Tenimétrope  d'ailleurs,  et  n'a  pas  pris  Thabitude  de  voir  binoculairement  avec 
des  images  rétiniennes  imparfaites  ;  sans  cela  il  ne  loucherait  pas.  Nous  sgoutons 
donc  au  verre  convexe  6,  contenu  dans  la  boite,  le  verre  correcteur  de  l'hyper- 
métropie  totale. 

Dans  notre  exemple,  ce  sera  le  convexe  5,  et  nous  aiurons  à  introduire  dans  le 
stéréoscope  le -1-3-1-6= -1-9.  C'est  dans  ces  conditions,  comme  nous  l'avons  dit, 
^'on  arrive  le  plus  facilement  à  produire  la  vision  binoculaire  avec  le  stéréo. 
teope.  Pour  augmenter  l'impression  de  la  vision  binoculaire,  nous  n'employons 
pas  exclusivement  deux  points  ou  deux  lignes  qui  doivent  être  superposées  ou 
réunies  en  une  seule.  Nous  renforçons  l'impression  de  la  vision  binoculaire 
par  la  perception  du  relief,  de  la  troisième  dimension.  Nous  nous  servons  pour 
cela,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  de  figures  simples  stéréoscopiques,  dont  on 
réunit  les  images  très-facilement  en  une  seule  figure  et  qui  donne  une  impression 
très- vive  du  relief. 

La  vision  binoculaire  étant  réalisée  dai;is  la  vision  à  distance  (à  l'état  de  repos), 
nous  clierchons  ù  la  produire  également  pour  diflerents  degrés  de  conver- 
geoce.  Nous  commençons  par  une  convergence  d'un  angle  métrique.  En  sup- 
posant l'objet  à  un  mètre  de  distance  de  chaque  œil,  et  une  ligne  de  buse  (écar- 
lemeut  des  deux  centres  de  rotation)  de  64  millimètre^,  les  lignes  de  regard 
couperaient  le  fond  de  notre  stéréoscope  à  55  millimètres  l'un  de  l'autre.  C'est 
donc  ù  55  millimètres  que  nous  plaçons  les  centres  des  objets  stéréoscopiques 
pour  des  adultes  dont  la  ligne  de  base  a  Ci  millimètres.  Pour  des  enfants,  avec 
une  ligne  de  base  de  56  millimètres,  nous  les  plaçons  à  46"*°*, 7  l'un  de  l'autre. 
Pour  une  ligne  de  base  moyenne  de  00  millimètres,  ce  serait  à  50  millimètres. 
Ils  nliligent  ainsi  le  malade  à  faire  c^)nver;j;cr  chaque  œil  d'un  angle  métrique. 
Mai^  à  cotte  convergence  doit  cire  lie  pliysiologiijuement  un  effctrt  d'accommo- 
dation ;  le  négliger  serait  illogique  et  contraire  au  but  (|uc  nous  nous  proposons. 
Tue  c*'nviTgcuce  d'un  angle  métrique  réclame  un  elfort  d'accommodation  d'une 
dioptrit.'.  Nous  diminuons  donc  la  force  des  verres  du  stéréoscope  d'une  dioptrie. 
Pour  voir  les  objets  nettement,  les  yeux  sont  obligés  de  remplacer  cette 
dioptrie  par  un  eiîort   d'accommodation  ^ 

La  vision  binoculaire  obtenue  |X)ur  cette  direction  des  lignes  visuelles,  nous 
pass4»ns  à  une  convergence  de  2  angles  uïétriipies.  Les  objets  se  trouvent  à 
•1-.'»  nim.  Pun  de  l'autre  [>our  Oi  milliuictros  de  ligne  de  base;  à  i0'"",2 
pour  »iM  millimètres,  et  à  o?'""*,^  pour  une  ligue  de  base  de  50  millimètres. 
Conséqii-iiunenl,  nous  diminuons  encore  la  force  du  verre  d'une  dioptrie,  pour 
obtenir  "2  dinpirics  d'accommodation. 

En  suppo>anl  l'objot  à  1/5  de  mètre,  il  exige  5  angles  métritjues  de  conver- 
gence et  5  dioptries  d'acronnnoilation.  Les  objets  stéréoscopiques  sont  écartés  de 
5-  nini.  ponr  les  04  millimolres  Je  ligne  de  base,  de  50™'", 2  pour  00  millimètres, 
et  Je  2-"^  "  ,5  pour  50  millimètres  de  ligne  de  base.  Les  verres  sont  diminués  de 
3  dioptries. 

•  ^Ç-ni-  n'oublions  pas  qu'en  dépl.içnnt  1»^  obj»'ts  t\n  leur  position  primitive,  ils  setrouvenf 
«m  pvu  |-lus  i-loii:nês  des  yeux,  mais  cette  diltcrence  de  la  distance  n'est  |>as  assez  coosidl 
rat'le  ',>*ur  n'uis  obliger  à  eu  tenir  compte  dans  la  diniiuutiou  de  la  force  du  verre  corvi 
leur. 

KiCT.  ne  S*  I.  XII*  .  ^^ 
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Pour  4  angles  métriques  de  convergence  et  4  dioptries  d'accommodation,  on  le 
rapprochera  jusqu'à  22  mm.  pour  64  millimètres;  à  20  mm.  pour  60  milli 
mètres,  et  à  19  mm.  pour  56  millimètres  de  ligne  de  base,  et  on  ôte  4  diop 
tries  aux  verres  stéréoscopiques.  Un  emmétrope  n'aura  donc  plus  que  6 — 4=! 
dioptries;  notre  hypermétrope  de  3  dioptries  en  aura  9 — 4=5  dioptries. 

5  unités  de  convergence  exigent  un  rapprochement  des  deux  objets  de  1 1  ■"■,73 
10  mm.  et  9°'™,6  pour  les  trois  différentes  valeurs  de  la  ligne  de  base, 
et  5  unités  d'accommodation,  une  diminution  de  5  dioptries  des  Terres  do 
stéréoscope. 

Enfîn,  avec  6  angles  métriques  et  6  dioptries  d'accommodation,  les  deox 
objets  se  trouveraient  réunis  dans  notre  stéréoscope  (puisqu'il  a  1/6  de  mèfae 
=  16  centimètres  de  profondeur).  Il  faudrait  donc  les  remplacer  par  l'objet  même 
dont  ils  ne  sont  que  les  images,  vues  par  l'un  ou  par  l'autre  œil.  Ou  plus  simple- 
ment :  après  ces  exercices  successifs,  le  malade  doit  être  arrivé  à  voir  binoculaire- 
ment  depuis  Tinfini  jusqu'à  une  distance  de  1/6  de  mètre  à  partir  de  chique 
œil. 

Le  résultat  essentiel  est  obtenu,  et  le  malade  peut  aisément  le  parfaire  loi* 
même,  en  s'exerçant  à  regarder  binoftulairement  des  objets  de  plus  en  ph» 
rapprochés. 

Qu*avons-nous  fait,  en  somme,  au  moyen  de  nos  expériences  stéréoiee- 
piques?  Nous  avons  rendu  les  yeux  du  malade  emmétropes,  et  nous  lui  aves 
fait  fixer  binoculairement  un  objet  que  nous  rapprochions  à  partir  de  l'infinif 
sur  la  ligne  médiane,  jusqu'à  un  1/6  de  mètre  de  chaque  œil,  en  combinarili 
d'unité  en  unité,  avec  l'effort  de  convergence,  TefiTort  d'acconmiodation  eoP> 
respondant. 

On  pourrait  demander  pourquoi  nous  avons  eu  recours  pour  cela  au  stéréo- 
scope, au  lieu  de  faire  mouvoir  un  objet  à  partir  d'une  grande  distance  josqa'i 
1/6  de  mètre? 

Le  stéréoscope  est  nécessaire  pour  contrôler  si  la  vision  se  fait  ou  non  binoeO' 
lairemeiit.  Si  je  présente  au  malade  un  objet  réel  qu'il  connaît,  il  se  rend  do- 
cilement compte  s'il  le  voit  des  deux  yeux  simultanément  ou  non.  Sachant  qit 
l'objet  a  trois  dimensions,  il  s'imaginera  toujours  le  voir  comme  tel,  mêmesH 
le  fixe  d'un  seul  œil,  et  cela  avec  d  autant  plus  de  raison  que  Tombre  et  li 
parallaxe  favorisent  cette  illusion.  Au  contraire,  avec  le  stéréoscope,  l'impresaos 
du  relief  n'est  obtenue  que  lorsque  les  deux  yeux  fixent  simultanément.  Voift  ei 
que  nous  avons  fait. 

Qu'est-ce  que  nous  avons  obtenu? 

G*est  que  le  strabique  muni  des  verres  avec  lesquels  il  voit  le  mieux,  biooci*- 
lairement,  à  grande  distance,  voit  binoculairement  à  n'importe  quelle  distaoee» 
partout. 

Les  verres  dont  il  aura  eu  besoin  pour  le  premier  exercice  sont  jatt 
rhyperniétrope  généralement  les  verres  correcteurs  de  la  partie  manifc^i 
au  moins  de  son  hypermétropie,  plus  souvent  des  verres  qui  oorrigoi 
l'hypermétropie  totale.  11  sera  donc  guéri  de  son  strabisme  sans  opération*  dL 
aura  gagné  non-seulement  une  direction  normale  de  ses  yeux,  mais,  ce  qui  phi 
est,  la  vision  binoculaire  avec  tous  ses  avantages.  Il  est  vrai  qu'il  est  obligé  i^ 
se  servir  toujours  de  ses  verres  convexes.  Ils  ne  doivent  faire  qu'un  aveesdi 
yeux,  au  moins  dans  les  premiers  temps. 

En  effet,  une  fois  acquis  ce  résultat,  c'est-à-dire  la  suppression  de  la  preniii^ 
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etuse  da  strabisme  que  nous  avons  exposée  plus  haut,  nous  pouvons  faire  un  pas 
de  plus  encore  en  essayant  de  modifier  la  seconde  cause. 

Nous  avons  guëri  le  strabisme  en  nous  servant  de  la  connexion  qui  existe 
entre  la  convergence  et  Taccommodation  chez  des  yeux  normaux.  Essayons  si 
DOtts  pouvons  modifier  cette  connexion  chez  notre  malade,  de  telle  sorte  qu'elle 
oorresponde  non  à  Temmétropie,  mais  à  son  état  amétrope  de  réfraction.  S*il 
ett  hypermétrope  de  trois  dioptries,  il  est  obligé  de  faire  accompagner  chaque 
degré  de  convergence  de  trois  dioptries  d'accommodation  de  plus  que  Temmé- 
trope.  C'est  probablement  là  la  cause  première  de  son  strabisme.  Nous  lui  avons 
fkalilé  son  accommodation  au  moyen  de  verres  convexes.  Essayons  si,  en  dimi- 
muni  graduellement  la  force  de  ces  verres,  nous  n'arrivons  pas  à  associer  chez 
lui  une  acconmiodation  plus  forte  à  un  degré  de  convergence  donné.  Essayons, 
en  m  mot,  si  nous  pouvons  le  dispenser  des  verres,  sans  le  faire  retomber  dans 
le  strabisme.  Ce  serait  là  le  but  suprême  du  traitement. 

Il  but  se  dire  à  l'avance  que  ce  but  ne  saurait  être  atteint  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas. 

Abstraction  faite  du  bon  sens  et  de  la  persévérance  des  malades  et  de  leur  entou- 
rage, conditions  qui  font  souvent  défaut,  il  ne  peut  être  question  de  modifier  les 
rapports  entre  l'accommodation  et  la  convergence  que  dans  le  jeune  âge.  D'autre 
part,  il  est  des  cas  où  la  coopération  de  l'œil  strabique  à  la  vision  binoculaire  n'a 
été  obtenue  que  par  la  correction  de  son  astigmatisme  ou  d'un  autre  défaut  de 
réfraction.  Dans  ces  conditions,  le  malade  ne  saurait  donc  se  passer  de  lunettes; 
et,  puisqu'il  les  porte,  autant  lui  laisser  les  verres  qui  lui  rendent  la  vision  bino- 
colâire  le  plus  facile.  Cela  n'empêche  pas  que  Ton  doive  arriver  dans  certains  cas 
à  une  guérison  complète  du  strabisme,  c'est-è-dire  à  une  guérison  avec  suppression 
des  lunettes.  Ne  voyons-nous  pas  souvent  des  strabismes  convergents  qui,  au 
début,  réclamaient  la  correction  derhypcrmétropic  totale,  supprimés  entièrement 
par  des  verres  beaucoup  plus  faibles,  qui  ne  corrigent  que  Tliypermétropie  mani- 
feste? Pourquoi  n'arriverait-on  pas  à  se  passer  même  de  ces  derniers  verres 
avec  un  procédé  méthodique  et  des  efforts  persévérants? 

On  reprendra  pour  cela  les  exercices  stéréoscopiques  décrits  plus  haut.  Seule- 
ment, on  produira  la  réunion  des  images  à  Taide  de  verres  de  plus  en  plus 
bibles.  On  procédera  à  ces  essais  avec  beaucoup  de  prudence,  en  évitant  des 
diminutions  trop  brusques  dans  les  numéros  des  verres.  Lorsqu'on  est  sûr  que 
le  malade  voit  facilement,  avec  un  verre  d'une  dioptrie  plus  fuible,  on  diminuera 
d*autant  le  numéro  de  ses  lunettes,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'il  n'en  ait 
plus  besoin. 

C'est,  nous  le  répétons,  la  guérison  parfaite,  complète  et  radicale  du  stra- 
bisme. 

Lorsque  les  mydriatiques  et  les  myotiqucs  restent  inefficaces,  ou  qu'au  bout 
d'un  certain  temps  nous  ne  constatons  plus  d'amélioration,  ou  lorsque,  dès  le 
début,  le  strabisme  est  tellement  fort  qu'on  ne  peut  espérer  en  obtenir  la 
guérison,  nous  avons  recours  à  l'opération.  Cette  opération  est  nécessairement 
U  même  que  celle  indiquée  pour  la  correction  du  strabisme  paralytique;  seule- 
ment, au  point  de  vue  du  dosage  de  l'effet,  de  plus  grandes  précautions  sont 
encore  nécessaires.  On  n'a  pas  aflaire  ici  généralement  à  des  muscles  aflaitiiis 
ou  inertes,  et,  pour  peu  qu'on  dépasse  les  limites,  on  pout  tomber  d'un  strabisme 
dans  le  strabisme  op|>osé.  Il  est  donc  utile  de  laisser  toujours  persister  quelfjUL's 
degrés,  surtout  lorsque  les  deux  yeux  ont  une  bonne  acuité  visuelle.  Ces  dei  - 
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nières  (races  de  strabisme  seront  justiciables  des  exercices  siértecopkpes  qui 
seraient  restés  inefBcaces  devant  le  degré  trop  éleTé  da  strabisme  aian 
lopération. 

L  opération  est  d'autant  plus  indiquée  que  le  strabisme  est  plus  invétéiv, 
qu*il  est  plus  fort,  qu*il  y  a  une  dilTcrence  plus  grande  entre  les  deux  jeux,  fli 
y  aura  recours  avec  moins  d'hésitation,  lorsqu'il  n*est  pas  lié  à  riiypcrmëtropif; 
on  s*en  abstiendra  au  contraire,  chez  de  jeunes  enfants,  et  quelque  fort  qi'il 
soit,  on  commencera  toujours  le  traitement,  dans  ce  cas,  avec  les  verres  cootob 
les  exercices  orthoptiques  et  latropine. 

Lorsqu'un  strabisme  convergent  n'est  dû  ni  à  l'hypermétropie,  ni  à  unefaibkae 
de  l'accommodation,  il  exige  le  même  traitement,  sauf  l'usage  des  verres  conTioa. 
Lorsque  le  strabisme  convergent  est  accompagné  de  forte  myopie,  on  facilitai 
la  vue  à  l'aide  de  verres  concaves,  qui  portent  le  punctum  remotum  du  myopeî 
une  distance  exigeant  moins  de  convergence. 

B.  Strabisme  divergent.  Nous  avons  \u  que  dans  certains  cas  de  myopie  trii- 
prononcée  le  strabisme  di ver jcnt  est  prcs(]ue  inévitable.  Il  en  est  ainsi  lorsqurlr 
punctum  remotum  de  ciiaque  œil  est  situé  en  deçà  du  point  vers  lei|uel  k 
convergence  est  possible.  Les  lignes  visuelles  se  croiseront  donc  toujours  ludèH 
du  point  qui  est  vu  nettement,  et  la  fixation  n'est  possible  qu'à  l'un  ou  rao&i 
œil  alternativcnKmt.  Dans  ce  cas,  on  cherchera  à  rendre  possible  la  vision  bi» 
culairo,  en  munissant  les  yeux  de  lunettes  concaves  qui  portent  le  pwÊctm 
remotum  pour  clmque  œil  à  la  distance  à  laijuelle  la  convergence  est  possiUr 
sans  de  grands  cflorts.  11  va  sans  dire  qu'on  rendra  cette  distance  t'j^ale  pov 
chaque  uil,  c'est-à-dire  que,  si  nous  avons,  par  exemple,  à  gauche  X.  K 
(K  =  G'2  millimètres),  à droiteM.  10(fi  =  100  millimètres), on doimera à  ^ancW 
12  et  à  droite  0  dioptries,  pour  ne  conserver  de  chaque  côté  que  4  dio|>ljic»  f. 
porter  ainsi  le  pnnclum  remotum  commun  à  25  centimètres. 

Duns  certains  cas,  11  est  vrai,  le  malade  ne  s'habitue  ps  facilement,  «u  pas 
du  tout,  u  l'usage  des  lunettes  concaves.  Les  myopes  ont  souvent  une  j4-a.u 
visuelle  infi'rieure,  et  cette  amhlyo|)ie  atteint  même  un  degré  très-cle^ê  d^n»  Iri 
forts  déférés  de  myopie.  Néanmoins  ces  yeux  ont  pu  déchiflrer  lacili^mirutik 
petits  caractères,  parce  que  les  images  rétiniennes  (]u'ils  reçoivt-nt  d*objvt>  pUié 
à  leur  punctum  mwdum  >ont  très-grandes.  Mais  cet  avantage  diminue  a: 
fur  et  à  mesure  que  nous  éloignons  l'obj*;!  et  que  nous  rapetissons  le>  imajet 
rétiniennes  par  les  verres  concaves.  11  ne  laut  dune  pas  s'étonner  de  voir  b 
myopes  Iteaucuup  moins  enchantés  des  lunettes  qui  ]>ortent  leur  pumi^^ 
rcmolum  à  une  di>tance  convenable  que  les  hy|)erinétropes  qui,  a\cc  U  ca* 
rection  de  leur  ainélropie,  f^a^nent  en  même  temps  l'agrandissement  de  kon 
images  rétiniennes. 

Lorsque  le  strabisme  divergent  n'est  pas  très-fort,  lors4|u*iI  est  pén»- 
dique,  fiicuie  sur  la  limite  de  ce  i|u'on  appelle  l'insuflisance  do>  miuciû 
diuits  interui's,  (»n  peut  y  remédiera  l'aide  de  verres  prism.itiquesi  à  s.>uii]ie^ 
touin('>  Ner>  h's  tnnpes.  La  décenlralioii  des  verres  concaves,  taillés  de  leilr 
surtr  i^ue  l'axe  du  verre  se  trouxe  en  dehors  de  l'axe  de  l'œil,  agît  de  1j  mîmt 
lavon;  ce  dernier  regarde  à  travers  la  partie  interne  du  verre  contjvr,  «^u 
a  aillai  le  niènie  ellet  tpi'un  pri>nie  à  >oniinet  diiigé  en  dehors.  Mais,  ouiie  ^{\d 
les  \eni'r»  pri.<>niali'|U'.s  ne.siuraient  v'iv.  eniplo\«'S,  p<»ur  des  causes  e\|K>M.r«  pi'»* 
haut,  i|uc  dans  je^  uf^rés  de  divergence  faibles,  5  à  ô  degrés,  il  ne  laut  |a»ic 
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issimuler  que  Temploi  des  prismes  constitue  seulement  un  traitement  palliatir. 
.e  strabisme  n*est  pas  guéri  par  les  verres  prismatiques.  Ces  derniers  peuvent 
ependant  être  très-utiles  dans  les  cas  où  rinsuffisance  musculaire,  le  strabisme 
iiergent,  u*est  que  passager»  dû  à  un  excès  de  travail,  à  une  mnladie  débi- 
iUinle  ou  à  une  constitution  faible.  Dans  ces  cas,  le  traitement  reconstituant  et 
»  repos  des  yeux  le  feront  disparaître.  Eu  attendant,  les  lunettes  prismatiques  con- 
enreront  la  vision  binoculaire,  en  la  facilitant.  Elles  sont  également  utiles 
ans  les  cas  où  le  strabisme  se  produit  seulement  lors  de  la  vision  rappro- 
b<e«  et  oii,  par  une  ténotomie,  on  risquerait  de  provoquer  un  strabisme 
onTcrgent  avec  diplopie  homonyme  très-gênante  pour  la  vision  à  distance. 

Le  traitement  orthoptique  n*a  pas  beaucoup  de  chances  de  réussite  dans  cette 
arme  de  strabisme  divergent.  Cela  s'explique  aisément.  Toute  personne  douée 
le  deux  yeux  qui  voient  est  presque  constamment  sous  rinfluence  de  TexerciGC 
le  la  convergence.  A  moins  de  regarder  à  très-grande  distance,  elle  doit  toujours 
XMiTerger  plus  ou  moins  pour  voir  simples  les  objets  qui  Tentourent.  Elle  fait 
looc  saus  cesse  les  exercices  qui  devraient  Thabituer  à  converger  et  Fempécher 
b  tomber  dans  le  strabisme  divergent.  Si  cela  arrive  néanmoins,  cela  prouve 
[ne  des  exercices  ne  sufliront  pas  pour  guérir  le  strabisme.  Les  muscles  droits 
Qterues  sont  trop  faibles  pour  produire  ou  maintenir  la  convergence.  C*est 
«  qui  a  lieu  généralement  chez  de  jeunes  personnes,  chez  des  enfants  dont 
a  exige  trop  d'application  à  Técole,  ou  chez  des  jeunes  iilles  qui  travaillent 
les  journées  entières  et  une  partie  de  la  nuit  à  Taiguille.  Il  va  sans  dire  que 
lans  ces  cas  le  fonctionnement  des  droits  internes  sera  encore  plus  fatigant,  et 
a  première  indication  est  le  repos.  On  ne  saurait  assez  insister  sur  Timportance 
k  rinterruption  ou  de  Tabandon  entier  du  travail  pour  quelque  temps,  du  repos 
les  yeux  par  Tabstcntion  d*une  fixation  prolongée  et  surtout  à  courte  distance. 
)n  instilucra,  de  plus,  un  traitement  foi-tifiant  général,  et  on  guérira  ainsi 
lon-seiilenient  une  insufûsance  musculaire,  un  strabisme  divergent  naissant  ou 
lejà  existant,  mais  on  préviendra  la  production  ou  les  progrès  de  la  choroîdite, 
l'une  myopie  progressive  avec  diminution  de  Tacuïté  visuelle. 

Lorsque  le  strabisme  divergent  est  de  date  ancienne,  qu*il  se  rencontre  chez 
one  personne  de  bonne  constitution,  ayant  passé  Tage  de  développement,  uu 
traitement  général  et  le  repos  ne  sauraient  le  changer.  Ici  on  peut  commencer 
par  des  exercices  stéréoscopiquos.  Quand  même  ils  n*ont  pas  beaucoup  de 
dunces  de  succès,  par  les  raisons  que  nous  venons  d*exposer,  ils  peuvent  au 
moins  a\oir  Tavantage  dhabituer  les  yeux  à  fusionner  les  images  reçues  par  les 
deux  fosses  centrales. 

On  suivra  encore  ici  les  principes  exposés  plus  haut.  On  égalisera  la  réfraction 
Rir  les  deux  yeux,  on  corrigera  Tastigmatisme;  et,  si  Tun  des  yeux  est  plus 
iaiUe,  on  lui  fera  faire  des  exercices  visuels,  avec  exclusion  de  l'autre  œil. 

Lorsqu'on  sera  arrivé  à  faire  réunir  les  images,  on  étendra  le  domaine  de  la 
riiioD,  en  variant  Técartement  des  objets  stéréoscopiques.  A  ce  sujet,  il  est 
aléressant  de  noter  que  souvent  la  personne  atteinte  de  strabisme  divergent 
léunit  plus  facilement  des  images  stéréoscopiques  avec  un  écartement  moindre  que 
xlnî  qui  est  nécessaire  pour  des  yeux  normaux.  Si,  au  bout  de  peu  de  temps,  le 
nitement  orthoptique  n*a  pas  donné  de  résultat,  il  ue  faut  pas  hésiter  à  faire 
ropération,  c'est-à-dire  la  ténotomie  du  droit  externe  de  Tœil  le  plus  souTeol 
iévié.  On  donnera  à  lopération  d'autant  plus  d'effet  que  le  degré  du  strabismi 
lera  plus  élevé  et  le  droit  ou  les  droits  interoes  plus  faibles. 
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La  guérison  de  la  plaie  sera  immédiatement  suivie  du  traitemeot  ortbo|K 
tique.  Si,  au  bout  de  plusieurs  mois,  il  persiste  toujours  quelques  degrés  de 
divergence»  on  pourra  la  faire  disparaître  par  une  tënotomie  prudente  de  l'astre 
œil,  dans  le  cas  de  strabisme  alternant,  ou  du  même  oeil,  dans  le  cas  de  strih 
bisme  monolatëral. 

Lorscju'on  a  affaire  à  un  strabisme  alternant  plus  fort,  on  commencera  Dém- 
moins  par  la  tënotomie  sur  un  seul  œil.  Ce  n^est  qu'après  avoir  acquis  la  certi- 
tude al»olue  que  la  direction  des  yeux  ne  changera  plus  qu'on  fera  la  ténotooie 
sur  l'autre  œil.  Chez  les  enfants,  on  fait  mieux  de  laisser  subsister  quelques 
degrés  de  divergence,  car  on  risquerait  d'obtenir  plus  tard  un  strahisiDe 
convergent.  Si,  malgré  les  précautions  recommandées,  l'eflet  de  l'opératisi 
dépassait  le  but,  on  le  diminuerait  à  l'aide  d'exercices  orthoptiques. 

liorsque  le  strabisme  divergent  est  monolatéral,  que  l'œil  dévié  est  plus  faihle 
que  l'autre,  comme  c'est  presque  toujours  le  cas,  que  la  déviation  enfin  déptae 

10  degrés,  nous  faisons  une  tënotomie  très-étendue  du  droit  externe.  Elle  peit 
être  suffisante  encore,  lorsque  le  strabisme  atteint  15  degrés,  et  que  la  cootr»» 
tilité  du  droit  interne  est  bonne.  Hais,  si  elle  ne  l'est  pas,  si  l'on  n*a  pas  Tespaîr 
d'obtenir  la  vision  binoculaire  et  son  puissant  appui  pour  ramener  l'œil  dus 
la  bonne  direction,  en  tous  cas,  si  le  strabisme  dépasse  15  degrés,  nousfaisom 
simultanément  sur  le  même  œil  la  ténotomie  du  droit  externe  et  l'avanoemcDl 
du  droit  interne.  Dans  le  cas  où  le  strabisme  est  tel  que  l'avant^cmont  cl 
munie  la  resection  d'une  partie  du  muscle,  combinés  avec  la  ténotomie  de  l'anta- 
goniste, n'ont  pas  suffi  pour  le  corriger,  on  peut  avoir  recours  i  la  lénotooie 
sur  l'autre  œil. 

Le  but  final  de  l'opération  du  strabisme  est,  non-seulement  d'obtenir  la  dîrertioi 
normale  des  yeux,  mais  encore  de  rétablir  la  vision  binoculaire.  Ce  but  n'est 
que  rarement  atteint  complètement.  D'abord,  dans  les  cas  invétérés,  où  I'omI  dérié 
est  l>eaiicoup  plus  faible  que  l'autre,  cet  œil  peut  avoir  entièrement  perdu  Tlufai* 
tude  i\o  fixer.  Si  l'on  couvre  l'œil  sain,  l'œil  malade  fait  à  peine  quelques  moiH 
veinents  impuissants,  sans  parvenir  à  se  mettre  dans  une  bonne  direction  ptf 
rapport  à  l'objet  de  fixation.  Si  l'on  porte  l'objet  sur  la  ligne  visuelle  de  cet  cnl, 
ou  que  le  malade  supplée  h  la  direction  vicieuse  de  celui-ci  par  la  rotation  de  li 
tête,  il  déclare  ne  pas  voir  mieux  ({ue  dans  toute  autre  direction.  Il  S(*mble 
donc  qiK*  la  sensibilité  de  la  macula  soit  entièrement  pi^rdue  dans  ce  cas,  que 
la  iosst'  centrale  n'ait  plus  aucun  privilège  sur  les  autres  parties  de  la  rétine. 

11  rst  évident  qu'on  espérerait  en  vain  le  rétablissement  de  la  vision  biiioca- 
laiif  dans  de  telles  conditions.  Il  faut  niêmt'  s\*stimer  très-heureux,  si  l'eflri 
cosmétique  (ihtcnu  par  l'opération  se  maintient,  et  si  l'œil,  privé  du  guide  de  la 
vision  binoculaire,  ne  tonibi;  pas  dans  le  strabisme  opposé,  ou  ne  retombe  pas 
dans  le  même,  bien  qu'à  un  degré  moins  élevé.  Le  premier  cas  est  k  craindre 
surtiMit  après  une  opération  un  peu  trop  efficace  du  strabisme  OMiTcrgent;  k 
dernier,  après  celle  du  strabisme  divergent. 

Dans  d*autres  circonstances,  on  Si>  heurte  à  d'autres  difficultés.  Ainsi,  il 
arrive  que  la  partie  de  la  rétine  de  Tœil  strabique  sur  laquelle  se  forment  kf 
ifna^'esdes  objets  fixés  par  le  bon  œil  acquieitune  certaine  prépondérance,  saai 
qui*  |K>ur  cela  les  fonctions  de  la  fosse  centrale  soient  complètement  effacées, 
btrstpron  opère  di*s  strabiques  de  ce  genre,  on  peut  produire  une  diplopie 
as>ez  gênante  au  commencement.  C'est  que  l'image  formée  de  nouveau  sur  la 
fosse  centrale  est  faussement  projetée,  comme  si  la  partie  primitivement  exposée 
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IX  rayons  profenant  de  Tobjet  avait  été  la  véritable  macula.  C*est  ainsi 
i*après  la  oorrection  parfaite  d'un  strabisme  convergent  on  peut  obtenir  une 
plopie  croisée. 

Lorsqu'on  examine  attentivement  ces  malades,  on  peut  même  constater  que, 
bs qu'on  amène  sur  la  fossé  centrale  de Fœil  dévié Timage  de  lobjet  fixé  par  le 
Ml  œil,  soit  à  Taide  du  stéréoscope,  soit  par  l'opération,  ils  voient  en  tout 
ois  images,  nne  du  bon  œil,  deux  de  Tœil  strabiquc.  C'est  que  Fimage  de  ce 
mier  est  doublement  projetée,  d*ime  part  dans  la  direction  correspondant  i 

position  de  Tobjet,  de  l'autre  dans  la  direction  de  l'œil  dévié.  Cette  espèce 
i  triplopie  disparaît  sous  l'influence  d'exercices  orthoptiques. 
Dians  certains  cas  de  strabisme  avec  diplopie,  on  a  à  lutter,  tant  pendant 
examen  qu'après  l'opération,  avec  ce  que  de  Graefe  a  appelé  l'aversion  contre 
i  Tision  simple.  On  a  aflaire,  par  exemple,  à  un  strabisme  convergent,  avec 
iplopie  homonyme.  On  cherche,  à  l'aide  des  prismes  ou  du  stéréoscope,  à  déter- 
liner  le  degré  du  strabisme  et  les  chances  du  rétablissement  de  la  vision 
inoculaire.  Plus  le  degré  du  prisme  se  rapproche  de  la  correction,  plus  la 
istanoe  entre  les  doubles  images  diminue,  et  on  espère  les  réunir,  quand 
iQt  k  coup  le  malade  tombe  dans  la  diplopie  croisée.  On  diminue  la  force  du 
risme,  et  voilà  la  diplopie  homonyme  qui  reparaît.  Enfîn,  quand  même  on  arrive, 
9iirun  instant,  à  faire  fusionner  les  doubles  images,  la  vision  binoculaire  ne  peut 
re  maintenue.  C'est  dans  ce  cas  qu'on  retirera  des  avantages  du  stratagème  de 
.  Javal,  consistant  à  placer  un  pain  à  cacheter  dans  un  champ  de  stéréoscope, 
l  une  séné  horizontale  de  pains  à  cacheter  dans  l'autre. 

On  moyen  qui,  pendant  longtemps,  a  joué  un  grand  rôle  dans  le  traitement 
a  strabisme,  consiste  dans  les  louchettes.  Ce  sont  des  espèces  de  coquilles  qui 
eraient  couvrir  entièrement  les  yeux  et  qu'on  perçait  d'un  trou  dans  la  direction 
u*on  désirait  donner  à  ceux-ci.  Ainsi,  en  plaçant  les  ouvertures  au  centre  des 
eux  coques,  on  espérait  que  les  yeux  se  placeraient  parallèlement,  comme 
est  néi'/^ssaire  pour  voir  simultanément  à  travers  les  deux  trous.  Ou  encore 
n  laissait  la  coque  du  bon  œil  imperforée,  et  on  perçait  seulement  celle  de 
onl  dévié  d'une  ouverture  opposée  à  la  direction  du  strabisme,  dans  le  but 
e  le  forcer  à  se  diriger  convenablement. 

Ces  louchettes  n'ont  pas  donné  de  résultats,  au  moins  pas  de  bons  résultats. 
Iles  s*appli(|uent  d'abord  rarement  assez  bien  pour  qu'un  œil  ne  trouve  pas 
[oelque  port  une  fente,  à  travers  la(iuelle  il  regarde.  Les  enfants  surtout  trou- 
ent toujours  moyen  de  se  soustraire  à  la  vision  fatigante  des  louchettes.  Si  on 
es  laisse  perc^  toutes  deux,  c'est  l'œil  sain  qui  fixe  seul.  Si  l'on  ne  perce  que 
elle  du  mauvais  œil,  en  le  forçant  à  se  diriger  vers  l'ouverture,  l'autre  subi 
codant  ce  temps  la  déviation  secondaire.  Le  strabisme  subsiste  donc  avant 
omme  après.  Il  peut  même  augmenter  dans  le  cas  où  la  déviation  secondaire 
si  plus  forte  que  la  déviation  primitive. 

Le  principe  des  louchettes  est,  en  effet,  absolument  faux,  parce  qu'un  œil 
le  peut  pas  se  mouvoir  seul  et  d'une  façon  indépendante.  Chaque  fois  qu'il 
'agit  de  rectifier  la  direction  d'un  œil  par  l'orthopsie,  on  n'y  arrive  qu'en 
enant  compte  des  mouvements  associés  de  l'autre  œil,  c'est-à-dire  de  ceux 
[s'il  exécute  sous  l'influence  de  la  vision  binoculaire. 

Quelques  confrères,  notamment  H.  le  docteur  Motais,  ont  cependant  recommandé 
'usage  des  louchettes  (toc.  cit.y  p.  76,  83)  dans  le  but  de  modifier  l'effet  de  \à 
éootomie.  Ce  dernier,  lorsqu'il  a  reconnu  et  mesuré  le  défaut  de  correction» 
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applique  des  louchettes  dans  lesquelles  il  a  pratiqué  un  oriCce  large  comme  une 
pièce  de  cinquante  centimes.  Cet  orifice  est  situé,  suivant  Texigencc  du  cas.  à 
Textrémité  externe  ou  interne  ou  dans  des  points  intermédiaires  de  la  coque, 
mais  toujours  devant  Tœil  opéré,  Tœil  sain  étapt  complètement  couvert 
MM.  de  AVecker  et  Meyer  conseillent  de  le  placer  devant  Tceil  sain.  M.  Notais 
applique  les  louchettes  déjà  trois  heures  après  Topération,  et  le  malade  les  poite 
constamment.  Pour  en  augmenter  encore  reflet,  on  lui  recommande  de  le 
coucher  tard  et  se  lever  de  honnc  heure.  L*auteur  dît  avoir  obtenu  ainsi  des 
résultats  extrêmement  satisfaisants.  E.  La?(Dolt. 
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résultant  d'une  diminution  de  la  tendance  à  la  fusion  des  images  doubles.  In  Amaal 
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tici  sullo  ttrabitmo.  in  Annali  di  oitalm.,  1877.  Vi,  p.  608.  —  Sch>elub.  Ergâmi 
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—  Dv  MtxK.  Awtnahmsweises  Yerhalten  der  Augenbewegungen  bei  Paralyse  des  N.  ab- 
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In  t'toi.  méd.  dr  Paris.  1X77,  n*4i.  —  lit.hi.H.  Sutzen  ron  Eleetricitât  hei  Au^nmuMkêilà^ 
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\i:  ^  •«   f    .  fh-  ta  mijutomir  ttpju.  au  st^nb.  l-ii* 

V  ,^     .,  •  ■  r  J  ."i.if'rr  '/r  l'ttnf'mt,  du  strab.  Aan.  d\HU,'    Im!   ' 

j ^,  ..  ut  i'.i:«  ■'ir-^fM'i  dans  certaine  caê  de  strab.  cv-n:  ,  . 

*  "  *  ^     *    ^    ,^^  ^  ^    .,    .,       ..  m.  .ne  tipri's  t'ojirrat.  du  *trab.  In  iliiii.  do-m^.,  1^*' 
^***"  *.-*!•     ."iJ^rfM  i.'i-  'OnjoH't.  it  rt'union  dfê  bords  dr  U  ji'-..-    • 
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mioyen  de  la  tv/tire,  pour  remédier  à  la  iaillie  du  globe  oculaire  et  au  ttrab,  externe 

eonêécut.  à  toperai,  dà  êtrab.  interne,  ibid.,  1841.  —  Velkau.  De  Vopérat.  du  ttrab,  în 

Gfts  des  hôp.,  1841,  n*  8.  —  Do  hênb.  Du  ttrabieme,  Paris,  1841.  —  Simohci.  Du  ttrabivme. 

Op^raiiotu  pratiquéeê  pour  ta  guériton,  Nancy,  1841.  —  Bourgeri.   Traité  complet  (fa- 

ad.,  etc.,  $*occupani  epécialement  de  la  ténot.  Paris,  1841.  —  Stiebir.  De  Vopérat,  du 

ÉÊrab,  In  Gaz.  méd.  de  Stratbourg,  1841,  n*  11.  ^-  Adaks.  Du  êtrab.  et  de  la  diwergence 

éê  tœil  aprèt  la  ttrabotomie.  Gaz.   méd.  de  Parité   1841,   n*  26,  et  Prov.  med.   and 

marg.  Journal,  féTrier  1841.  —  Gdthbib  (W.).  Bericht  ûber  die  Erfolge  der  am  Wettmimter 

tfkthalm.  Hotpital  gemachten  Strabotomien,  etc.  In  Medic.  chir.  Rev.,  janvier  1841.  — 

BàBiscTOsr.  Untertuchungen  einet  Augenmutkelt  einen  Monat.  nach.  autgefUhrter  Strab.  In 

Lomd.  Med.  Gaz.  und  Froriep't  Notiz,  1841,  XVIII,  n*  16.  —  Arlt.  Beitrâge  %ur  Lehre 

wmt  Schielen,  etc.  In  CE$t.  med.  Jahrb.,  Jan.,  Febr.,  Mârz,  1842.  —  Dieffenbach.  Ueber 

êoê  Sckielen  u.  die  UeUmng  dettelben  durch  die  Opération.  Berlin,  1842.  —  Boxhet.  Det 

wtmêclee  et  de»  aponévroteê  de  Vanl.  In  Ann.  d*ocul.,  1841,  VII.  —  Philippe.  Reckerchet 

théorique»  et  pratique»  »ur  le  ttrabitme,  »uiviet  d'une  modification  ettentielle  de  Vopéra- 

Im.  Bordeaui,  1842.  —  Scberrei.  Note  pour  tervir  à  Vhittoirede  l'anatomie  de  la  captule 

fkreute  de  Vail.  In  Ann.  d'ocul.,  1842,  YTII.  —  Velpbau.  Du  »trabitme.  Suppl.  aux  nouv, 

iiém.  de  tnéd.  opfr.  Paris,  1842.  —  P^trequin.  De  la  valeur  de  la  ttrabotomie,  etc.  In  Rev. 

mtéi.  franc,  etétrang.,  février  1842.  —  Pbtré.  Traité  du  ttrab.  et  de  ta  cure  radicale,  etc. 

tarif,  1842.  —  Panard.  Remarquée  tur  l'opération  du  ttrabitme.  In  Arch.  de  la  méd.  belge. 

Jofllel  iS42.  —  Botir  (L.).  Recherchée  tur  Vopér.   du  ttrab.  Mém.  prétenté  à  CAcad. 

fWffmie  de»  tciencet.  Paris,  1842.  —  Paul.  Compte-rendu  de  320  opérât,  de  ttrab.  prat.  à 

Vmmcy,  etc.,  par  Carron  du  Yillards.  Luxembourg,  1842.  —  WoLr.  Det  accident»  qui  peu- 

wemi  accompagner  ou  tuivre  l'opération  du  ttrabitme.    Thète   de  Stratbourg,   1842.    — 

Anwsi  (tox).  Verhandl.  ûber  die  Sehieloper.  In  der  Vert,  deuttcher  Aente  zu  Brauntchweig. 

b  r.  iValther*t  und  9.  Ammon't  Journal,  1843,  II.  —  Bouvier.  De  la  myotomie  oculaire 

tmdre   le  ttrab.,  etc.    In  Revue  méd.,   février  1843.  —  Pbiuppe.  Nouveau  procédé  ce 

ttrmbotomie.  In  Froriep't  Notiz,  1843,  n*  570.  —  PfTRBQrix.  Rech.  tur  Vintertion  précite 

ém  muarlet  de  tœil  à  la  tclérot.,  etc.  In  Ann.  d'ocul.,  1843,  I.  —  Bernard  (P.).  Opér. 

prmiiquée  avec  tuccè»  pour  remédier  à  la  taillie,  à  la  déviation  et  à  la  perte  de  mouvement 

^um  œil,  contécutive»  à  Copér.  du  ttrab.  In  Ann.  docul.,  1843,  X.  — Cutcier.  De  la  tuture 

ée  la  conjonct,  aprèt  la  »ect,  du  mutcle  droit  interne  dan»  le  ttrab.  converg.  In  Ann. 

étûcul.,  1843,  X.  —  Heitblder.  Beitr.  %.  Heil.  d.  Schiel.  durch  Mutkeldurchtch.  In  Baier. 

Corr.,  1843,  Bl.  3.  —  Burow.  Retult.    d.  Beobacht.  an  137  Schieloperat.  Kœnigsberg, 

i&44.  —  BoYER  (L.).  Reckerchet  tur  topér.  du  ttrab.  Paris,  1844.  —  Jubert  (de  Lamballe). 

Ùe  la  jHjtition  vicieute  du  globe  oculaire  aprèt  la  ttrabot.  In  Gaz.  det  hôp.,  1844,  VI.  — 

LàBABi.  D'une  nouvelle  méthode  de  myot.  tout-cutanée  pour  la  tection  det  mutclet  oblique». 

Ib  Ga*.  med.  de  Parit,  1844,  n*  11.  —  Philippe.  Contidérat.  prat.  tur  la  myot.  ocul.,  etc. 

la  Journ.  de  méd.  Bordeaux,  1845,    fémer.  —  Gulpi.'v  (de  Nantes).  Quelquet  mott  tur  la 

wtifotomie  oculaire.  In  Ann.d^ocul.  1845,  XIV.  —  GoiRi!f.  Rapport  tur  letrétullalt  obtenue 

dmn*  Vopér.  du  ttrab.,  etc.  In  Ann.  d'ocul.,  1840,  XXII.  —  1.e!ioir.  Det  opérât,  qui  te  pra- 

Oquent  tur  let  mutclet  de  Vœil.  Paris,  1850.  —  Velpeau.  Sur  Vopér.  d.  ttrab.  In  Gai.  de» 

kôp.,  1855,  23.  —  Velpeau.  Procédé  pour  Vopér.  du  ttrab.  In  Abeille  méd.,  et  Journ.  de  méd. 

da  Bruxellct,  1854,  XVIII,  p.  441.  —  (îrap.fe  (A.    von).  Fadenoperation  bei  Contraeturpa- 

ra/yar  der  Augenmutkeln.  In  AerztL  intellig.  RI.  f.  bair.  Arrzte,  1855,  Bl.  f.  6.  —  Graf.fe 

{EL.  vo>).   Beitr,  s.  Lehre  v.  Schielen,  u.  v.  den  Srhieloperalionen.  In  Arch.  f.  Ophlh., 

1857.  III,  1,  p.  177.  —  Du  KÉME.  Vertchwârung.  d.  Skiera  nach  einer   Schieloperation.  In 

Arek.  /*.  Ophth.,  1856,  III,  2,  p.  400.  —  Ghaepe  (A.  vo!<).  Ueber  die  Rûcklagerung,  d.  m. 

r.  tuper.  zu  optitchen  Zwecken.  In  Arch.  f.  Ophth..  18r)8,  IV,  2,  p.  270.  —  KPchler.  Die 

Schieloperation.  In  Deuttche  Klinik,  1X60,  21.  —  Coirsseraxt.  Slrabîtme  interne  opéré  il 

f  m  vingt  ont  ;  abduct.  extrême  contécutive  du  globe,  etc.  ;  greffe  du  mutcle  droit  interne 

VMor  la  tclérotique.  In  Gaz.  det  hôp.,  1861,  30.  —  Khapp.  Ueber  d.  Erf.  d.  Sehieloper.  In 

Eiin.  Mon.,  18A3,  p.  471.  —  Graefe  (A.  von).  Ueber  die    Yomaehung  der  Augenmutkel- 

aeknen,  etc.,  Arch.  f.  Ophth.,  1X03,  IX,  2.  —  Mf.ter  (E.).  Du  ttrabitme  et  tpérial.  det  con- 

dHùmt  du  tuccè»  de  la  ttrabotomie.  Tbt^se  <le  Paris,  1863.  —  Graffe  (A.  vo>).  Aphoritmen 

m.  TetuAomie.  in  Sonderheil  gegen  paralyt .  Diplopie.  In  Zehend.  Klin.  Monatthl.,  1X()4. — 

HtLRE.  A  tahular  rrview  of  106  catet  of  tquint.  treated   by  opération.  In   Ophth.   Hotp. 

Rap..  lW>i,  II.  p.  158.  —  KxAPP.  Erziet.  groettter  Wirk.  bei  drn  Sckielop.,  ihid.,  1X65.  — 

6auci»-TErL0N.  Opération  du  ttrabitme.  In  (taz.  det  hôp.,  1865,  81.  —  Salonon.  Radicalet 

Beilvtrfahren  bei  hochgradigem  Strahitmut  direnj.    In   Lond.   ilaz.  med.  Ann.  d'ocul., 

1865,    LIV.   —    LiEiRLiCH.   Eitte  Modificat.  der   Schieloperat.,  Arch.  f.   Ophth.,  1866.  — 

AC5I1.W.   Ein  ncuet  Verfahren  z.   Ueilung  d.  Slrah.  diverg.  In    Trantaet.  of  the  Amm 

Ophthalm.  Soe.,   IXtHJ.  —  Steffan.   llorn haut rerei ter.  in  Gefolye  von  Mutkelvorlagan 

In  Klin.  MonattbV,  1867.  —  Grj:fi  (A.  v.).   Ueber  Durchtchneidung  det  N.  optieuM^  j 
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,  «ffêct»,  uêu  mpirationit  munir.  Errorilii,  lTi7,  iii-4'.  —  11.  K*i. 
u  Mifnmmlû  quilnu  pratter  coiilraciionnu  rvrdit  languii  in  cireu/wn  ogilur. 
■X  tïB,  in-4*.  —  [H.  Tmtamr»  med.  dr  dyieulrria,  el  qua  ralionr  eidem  medru- 
Fvt.  Ibid.,  17(J0.   in-8>.  —  IV.  ObieiratÙMa  mrdiciiialr<  de  ttorbo  cum  peUrhiit  tt 

•M t 'idtm  medendum  ûl.  Carlsnibe,  17GT,  iD^>.  Ibid.,  1790,  in-8'.  —  V.  Ob$m«.- 

I    m..j),-:naltt  de  tolica    PkloHuiH  mazimtgue  ob  arlkroilidrtn,  Frincofjrli  a,  U., 

•'    —  VF.  De  cnula  laclea  iiifaiilum  tjiudrmçur  tptcifico  remedh  dUi.  çunnt 

rin  aTtinmt/ne   liberariun  Aeadeniiii,  i/«ae  Lugduni  m  Gatliii  ni  allero  duiitici 

aviHcril.    France) uni,  1770,   in-*'.  —   VII.  Zuey  akademitcke  Rtdtn  :  1.  l'on 

r  ilrr  Kranken.  •!.  Von   dm   Beirug   der   Sâut/ammen.  Ibid..   1770,  in-8*.  — 

uaittionan  quam  dt  euerraado  tariolarum  miatiiate  facull.  Parit.  med.  pro- 

rrtfWHêum.  Prancoruiti,  17S0,  in-li*.  En  allemand.  Itid.,  17^0,  irUi*.  —  IX.  Din- 

rrka  ipidemico  aiini  I78'J.  UoguTitiui-i,  in-t'.  —  S.  Obttrgalïona  mediànalrt  d* 

I  inltrmilUHtilruê  el  ^iia  ratUme  eiidem  mtdtnJum  iil,  opiu  qaad  leiealianiin, 

}   mtf»  tiUrraruM   acàdetnia   Ijîcioneniit    pratmio  coroHaril  d.    11  Aug.  17X3. 

"""l,  rSS.  iu-8".  —  XI.  Sam  Ibeoria  ptturitidi»  rcrat,  tl  recta  tidem  mtdtmti  ratio, 

fdtmoHtlrala,  )to|;uiiliaci,  17&Q.   iii-8*.  — XII,  tiai  allgrmei»e  KreHkni/iam 

Jvnkliirt  mu  II.,  17K8,  iii-8>.  —   XIII.  UbitTtalionn  mrdirinaU*  de  dieita 

t  rrmilleHtiû  cauta  ri  qua  divma  ci  medeudum  til  ralioiie,  Fnncolurli 

fl*.  —  XIT.  OhàerralioHtê  uiflMnala  de  uiia  prtrcirteri»  eautit,  propter 

*  fifmùtarum  iafronimiutpTofiuit,alquehatcqia>  outdo  lubinoteri  debeat. 

i.  I7B4,  iu-8*.  L.  Ih. 

Voy.  ScHLtSI.VGEH. 

H  iFniGDHiui-CiinisTivK).     Né  à  Ri^a  le  18  octobre  1784,  se  lîvrj 

J  i  b  plianuacie  et  y  prît  sv^  Jejji-ùs  ù  Pûlursbourg  el  à  Durpat,  puis  c» 

imaii^a  l'étude  de  lu  iiit'deuiiic  '.i  Dorput.  ïleçu  dwteur  i  cetio  llniver- 

1813.  il  se  lixa  dans  su  vill>;  tintalc;    il  fut  mddciiin  des  luzarcls 

...ii.jîrasdc  Itiga  jusqu'cu  181 4  cl  on  18 Ki  l'ut  noniiiié  mûleciu  da  pauvres. 

i  I  livuiicoup  écrit. 

S-Aii  nous  bornerons  à  citer  : 

\    h'anc  \achatUMHg  tiner  richligrn  ln>i>fmelliiid,:  Rig*.  1817,  in-tt'.  —  II.  Utbfr  dtn 
■itn  wd  iMrauch  Jet  Sitbcdrg  fkr  badegiiUe.  \M-fi,  IXÏIi,  in-S-.  —  111.  VebtrdU 

■  .tiutkmfttH  wticlv  line  gute  Amme  Iftilten  muii  und  âher  dai  Vi-rhallen  i/rruelben 
•n  StUUn.   lliRa,  1831,  iu-fl'.  —  IV.  Vrbrr  den  Srkir<-/elâ//ier.  In  Grimleli  liiuiifch. 

.  '.r*.  dtr  PhTm..  Bd.  IX,  p.  IKi,  tNOO.  —  V.  Ueber  Bliiuritêp/tailcr.  Ibid.,  p.  ■HH.  — 
.  Vtbrr  «nrariiu  lotubitit  HaknemaHni.  Iliid.,  l!d.  V,  p.  ô(ll,  IIIU7.  —Vil.  Itrrritung 
-■<   Zinkci^.  \n   liiete't  u.    tirindef*   nunitch.  Jahrl:  fltr  Chem.  u.  Pkarm..  tNOO.  — 

■  III.  tWtr  ein  flUë  (kl  bei  llrê{ill.tlion  dei  Schicefclàfhitt.  Ibid..  IHIO,  p.  I<MI.  — 
V.  CU<r  dit  Schuli-  Oder  KufipolitH.  In  Riga'»  titadibl.,  181».  p.  402.  -^  X.  Elaat  ûbtr 
titWaUdtrAmnua.Mdi.,  1814,  Iteiligo.  —  XI.  Einig/i  Worir  iilM!r  dat  BaJen  iii  der 
(■dM.  Ibid.,  usa.  p.  Ità,  et  Pflertb.  ZIg.,  l*X.  —  XU.L'rltrdi«  HlfrblichteU  der  Kindrr 
tm  ém  mien  Ubemijakrttt.  Ibid.,  p.  r>70.  h.  Un. 

•■■JUlBra  (Les  deci). 

MniMbla  (G&ETUo).  Uédtiuiil  italien  distingué,  uaiguit  i  Cislugo.  dans  tu 
MluMÎs.  en  17ÛS.  Il  étudîu  d'abord  lu  thculogie,  )iuis  se  décida  pour  la  niéde- 
dne  it  alla  l'étuiiierà  l'uvic.dont  l'L'nivcrsilé  dbit  alors  duiis  toute  sa  spleti- 
éma.  Il  y  eut  pour  majtre  l'illuslre  Uorsieri.  IJno  fuis  rcc<i  docteur,  il  alla 
d'abord  eiercer  sou  art  en  i|ualiié  de  médecin  pensiouué  à  Curn^go,  puis  à 
t,  nir  l'Adda.  S'il  éprouva  Itouucoup  de  déboires  au  début  de  sa  cuiTière, 
taa  pourUnt  de  sou  »éjuur  ù  ta  caiiipugne  pour  bien  observer  la  pellugre, 
pdu  connue.  Ce  n'est,  en  effet,  guère  qu'en  1771  que  les  niédeciiu 
uxnmeDcèrent  à  étudier  celte  maladie.  Kn  1784.  Borsieri,  alon  prof»^ 
la  l'Eut  de  Milan,  Gt  édilîer  un  h%lul  de  pdlugreuz  ^  Legnano 
.JCT.  uc  r  «.  XU.  90 
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en  fit  confier  la  direction  à  Strambio,  dont  il  appréciait  toute  la  oompéUDce.  Ce 
dernier  fut  dès  lors  plus  que  jamais  k  même  de  recoeillir  des  obsenntioiif  et 
des  documents  sur  la  pellagre  et  il  les  publia  dans  un  oufrage  eo  trois  Tolttinei, 
publié  de  1785  à  1789.  Vers  la  fin  de  1788,  il  quitU  TliôpiUl  de  Legnaoad 


élu  directeur  en  1811.  Il  introduisit  un  grand  nombre  de  réformes  et  d'i 
rations  dans  cet  établissement.  Strambio  mourut  a  Milan»  le  3  mai  1831  •  Intàt 
ans  après,  le  5  mai  1861,  une  statue  fut  élevée  à  sa  mémoire  dans  la  oovée 
THôpital  Majeur,  et  son  éloge  fut  prononcé  à  cette  occasion  par  Eroole  Femrii 
{Annali  univ.  di  medicina^  t.  CLXXYI,  p.  431,  1861). 

Strambio  8*est  rendu  célèbre  par  ses  ouvrages  sur  la  pellagre  et  par  mi 
opposition  au  système  brownien. 

Nous  mentionnerons  de  lui  : 


I.  De  pellagre  annus  i-5,  sût  olnerwaiionet  qua»  in  B.  Legnmni  noêoeamio  peilâ§m 
morbo  laborantilm»  conslituio  colUgit,  Mediolani.  1785-1789,  3  vol.  io-^.  «>  II.  Mmt- 
tazione  tulla  pellagra.  Milauo,  1794,  in-8*.  —  III.  tUfleniomi  ntl  iikro  mlitêUi»: 
J.  Bnmoniê  elementa  medicitute.  Milano,  1789;  1795,  in-8*.  Pavia,  1796,  lii-8*.  —  If.  £jO0i 
a  uno  dei  moi  amici.  Milano.  I8i2,  in>8*  (il  y  défend  set  opinioos  sur  la  pdlap^.  — 
V.  Obeerwation  dendurcUsement  du  tisiu  cellulaire,  la  Joum,  gén,  de  wM.  de  Seddkl, 
t.  LU,  p.  23 i.  L.Bs. 

Scmaïklo  (Giovà5!«i).  Fil.^  du  précédent,  né  vers  la  fin  du  diz-hnitièai 
siècle,  étudia  la  médecine  à  Milan  et  y  exerça  son  art  avec  distinction.  Il  viiail 
encore  en  1861,  lors  de  l'inauguration  du  monument  élevé  à  la  mémoire  de  s« 
père.  Il  a  fondé  en  1824  les  Annali  del  la  medicina  ftsiologico^paîologica^^ 
à  partir  de  1825,  parurent  sous  le  titre  de  Giomale  crilico  di  medieima  amÊli- 
tica.  Strambio  Ta  rédigé  pendant  de  nombreiLses  années.  Il  a  publié  daoïoe 
journal  et  dans  d^autres  un  grand  nombre  d*articles  et  de  mémoires.  >mi 
citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Cagioni,  natura  e  trde  drlla  pellagra,  detunU  dai  libri  di  Gaetano  Sirambi»  tiêi 
principi  drll  i  doitrina  Brouuaiiiann.  Milano,  I8i4.  -~  II.  (hsertazioHi  gopra  um  mrttaU 
critico  inserato  nella  ilazetta  di  Milano  e  biografia  del  Ihr.  Borda.  Xilauo,  18^4.  in-^.  — 
III.  Indiriiioaimrdici  delF  Italia.  Milano,  I8i5,  in-8*.  —  IV.  Intornù  aile  tmaiickê  proprieU 
délie  acgue  madri  del  tolfato  di  ckinima.  Milano.  1831  ^I850>,  in>8*.  L.  Hv 

NTBi49lOl\E.  g  1.  BotaBi^«r.  Nom  vulgaire  du  Datura  Stramoftiim 
L.  {Sptw  éd.  1],  ITîM.  i Mitre  U^  caractères  ^'éncriques  des  Datura  iroy.  ot 
mot),  cotte  es|Hve  pK*sente  les  particulariu^  suivantes.  Sa  tige  annuelle,  haute 
de  -i()  ccntimotros  à  i°*,20,  f:n>$se  comme  le  doi^it  à  sa  base,  est  entièremeit 
filabre,  d'un  ^crt  clair  et.  comme  toute  la  plante,  d*une  odeur  vîoe«« 
désajiréaMo.  Klle  est  irès-ramitiée,  et  ses  faus^e^  dichotomies  présentent  dias 
leur  sinus,  soit  une  fleur,  soit  plus  tatd  uu  fruit.  L4?s  feuilles  alternes  et  qvî, 
«pioique  pouvjiit  inx-ufier.  au  nombre  de  deux  ou  plus,  un  même  niveau  de» 
axe>,  ne  >ont  jamais  oppo^Vs,  ont  des  caraclèn^s  cju'il  faut  bien  connaître  partf 
«juVIIi's  i*e|irési'nteut  la  partie  la  plus  «silir  de  la  plante  et  qu'on  est  pvibis 
a|»p*'lé  à  les  déterminer  dans  les  ca>  d'e\p»Ttise  médico-légale.  Leur  iwCiole 
allongé  est  sou\ent  |>res«|ueé^al  à  leur  liniLequi  atteint  souvent  12  centimètres 
de  lun.  sur  S  de  l.ir^«^  et  qui  esl  ovaK^ai.u,  inégalement  arrondi  ou  subliji 
à  >a  bj>e  in>yinélrique  dont  uue  moitié  e>t  parfois  plus  ou  moins  saillante  <■ 
auricule.  Le  scuuuiet  c>t  aijzu  ou  briè\einenl  acuminé.  de  même  que  les  lokei 
in/,..iui  des  bords  qui  sont   irrégulièrement  incisés-dentés.  La  nervation  est 
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penoëe,  les  oanires  secondaires  étant  alternes,  concaves  en  dessus  et  proëmi- 
Dentés»  plies  en  dessous  où  font  saillie  aussi  les  veines  très-inëgales  qui 
relient  les  nervures  entre  elles.  La  face  supérieure  est  d*un  vert  sombre,  et 
l'iniiérieiire  plus  pâle  et  terne.  Les  fleurs,  longues  de  6-8  centimètres,  ont  un 
ciliée  en  forme  de  sac  longuement  conique,  à  5  angles  saillants,  qui  répondent 
la  milieu  de  ses  5  divisions  aiguês-acuminées  et  valvaires  indupliquées.  La 
corolle,  blanche  et  légèrement  odorante,  est  infundibuliforme,  éphémère, 
supérieurement  partagée  en  5  lobes  acuminés,  qui  sont  à  la  fois  indupliqués 
suivant  leur  nervure  médiane  et  tordus  les  uns  sur  les  autres  dans  le  bouton. 
Les  étamines  sont  insérées  sur  la  corolle  dans  les  intervalles  des  angles  saillants 
de  son  tube.  Unis  d'abord  avec  ce  tube  en  cinq  colonnes  verticales  épaisses, 
b  filets  deviennent,  dans  leurs  deux  tiers  supérieurs  environ,  libres,  subulés, 
et  s'insèrent  dans  Tintervalle  de  la  base  des  deux  loges  de  Tanthère  introrse, 
bhodie.  L'ovaire,  entouré  à  sa  base  d'un  court  disque  annulaire,  est  le  plus 
naveat  chargé  d'aiguillons,  d'aboi*d  mous  et  ascendants.  Le  style  a  son 
MBunel  inclus  dilaté  en  une  tète  claviforme,  arrondie  au  sommet  et  partagé 
pur  im  sillou  profond  en  deux  lobes  stigmatiCères.  Le  fruit,  qui  est  la  Pomme- 
éfùteuâe  ou  P.  du  Pérou^  est  ovoïde,  obtus,  long  de  4  à  5  centimètres,  sur  5 
de  lai^,  accompagné  à  sa  base  de  la  base  persistante  du  calice  rabattu  en  forme 
in  manchette  et  présentant  iniérieurement,  sur  la  face  concave,  5  crêtes  sail- 
hato  i|ui  vont  rejoindre  les  bords;  ceux-ci  représentent  une  surface  cicatricielle 
linéaire. 

Oolre  les  aiguillons  durs,  coniques,  inégaux,  de  la  surface,  et  dont  un 
certain  nombie  finissent  par  se  diriger  horizontalement  ou  en  descendant,  le 
frint  présente  4  sillons  longitudinaux  équidistants,  qui  répondent  :  deux  à  la 
doison  de  séparation  des  loges,  et  deux  au  milieu  de  leur  face  dorsale.  C'est 
m  niveau  de  ces  sillons  que  s'opère  la  déhiscencc,  à  partir  du  sommet,  en 
quatre  panneaux  réfléchis  qui  laissent  Voir  libres  le  haut  de  la  cloison,  celui 
4les  fausses  cloisons  et  les  épaississements  placentaires  latéraux  que  présentent 
œs  dernières.  Ce  sont  eux  qui  portent  les  graines  très-nombreuses,  ovales, 
râiiibnnes,  aplaties,  noires,  longues  de  5  à  4  millimètres,  glabres,  fovéolées, 
finement  rugueuses-ponctuées,  renfermant  un  albumen  cliamu  qu'entourent 
deux  enveloppes  :  l'intérieure  épaisse,  noire,  testacc'^e  ;  l'extérieure  plus  mince, 
plus  molle  et  brune.  L'embryon  presque  périphérique  est  fortement  arqué, 
eotooiant  la  majeure  partie  de  l'albumen,  et  son  extrémité  cotylédonaire  est 
de  plos  recourbée  en  forme  d'S. 

On  croit  la  Stramoine  d'origine  orientale.  Elle  ne  parait  pas  avoir  été  intro- 
duite dans  nos  pays  avant  le  seizième  siècle.  Antérieurement  à  elle  avait  été 
coltivée  en  Europe  une  autre  espèce  du  genre,  le  Datura  Metel  L.,  qui  à  cette 
époque  portait  à  Venise  les  noms  de  Stramonia  et  Stramoniumy  dérivés, 
croit^n,  du  grec  Zrpvxvov  ptYvuiv;  car  c'est  ainsi  que  Dioscoride  appelle  la 
Belladone.  Peut-être  la  plante  est-elle  originaire  des  bords  orientaux  de  la 
filer  Caspienne.  Elle  se  comporte  chez  nous  comme  une  plante  annuelle  et  ne 
supporte  pas  nos  hivers. 

Le  Datura  lœvis  est  une  simple  variété  à  fruits  inermes  du  /).  Stramonium, 
Ses  capsules  peuvent  être  parfaitement  lisses,  mais  souvent  aussi  les  aiguillons 
de  la  surface  sont  indiqués  par  des  rides  ou  des  proéminences  légères,  et  il 
Qous  est  même  arrivé  de  rencontrer  de  ces  fruits  qui  avaient  une  moitié  lisse, 
et  l'autre  chargée  d'aiguillons  plus  ou  moins  prononcés. 
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La  Stramoine  violacée^  dont  les  propriétés  thérapeutiques  ont  été  fort  étnditts 
dans  ces  dernières  années,  est  le  Datura  Talula  L.,  qui  se  distingue  par» 
tiges  violettes,  finement  tachées  ou  striées  de  hlanc  ou  de  vert  très-pâle,  et  p« 
une  corolle  violacée  et  non  blanche.  Tous  les  autres  caractères  soot  «ai  h 
D.  Stramonium.  La  plante  n*en  est  qu'une  variété  pour  beaucoup  d*autetn, 
et  pour  d'autres  une  espèce  distincte.  De  Candolle  la  suppose  origiDaîn  6t 
TAmérique  centrale.  H.  Bi. 

§  II.  Efli|ilol,     Voy.  Datura. 

STBABiOIVINiE.      Voy.  DatURIME. 

8TiiAlv«ULATIOM  (Médeelne  légale).  La  Strangulation,  de  êirangËlm, 
êlrangulatio^  Trparffokn,  orpâTyu,  slrangolamenlo^  êlrozzamento^  erwkrfnf, 
strangulation  par  les  mains,  erdros$eln,  par  un  lien,  forme  une  espèee  é» 
tincte  parmi  les  causes  de  mort  qui  agissent  sur  l'entrée  des  voies  lupin- 
toires.  En  médecine  légale,  le  sens  de  ce  mot  est  celui  qu'il  reçoit  daîi  k 
langage  ordinaire.  Avec  Littré,  Tardieu,  Larousse,  on  peut  définir  U  êtrmnftk 
tion  :  c  Un  acte  de  violence  qui  consiste  en  une  constriction  exercée  dindh 
ment,  soit  autour,  soit  au  devant  du  cou,  et  ayant  pour  effet,  en  s'opposait  ai 
passage  de  l'air,  d'orrêler  brusquement  la  respiration  et  la  vie  t.  C'ert  k 
résultat  de  la  constriction  exercée  sur  le  cou,  soit  par  les  mains,  soit  para 
lien,  et  exceptionnellement  par  une  autre  cause,  soit  externe,  soit  inlote.  I 
importe,  en  médecine  légale,  de  séparer  nettement  la  strangulation  de  la  pa- 
daison,  bien  que  la  seconde  ne  soit  qu'une  forme  de  la  première  ;  mais  elle  m 
didère  par  son  mécanisme  et  par  ses  causes.  Dans  la  pendaÎMm^  c*est  le  paie 
du  corps  suspendu  en  totalité  ou  en  partie  qui  détermine  la  compressioo  4i 
cou,  l'interruption  des  fonctions  vitales  et  la  mort;  dans  la  strangulatioa. 
c'est  l'action  directe  de  la  main  ou  du  lien  qu'elle  applique  et  qu'elle  serre; 
l'une  appartient  plus  spérialement  à  Tliistoire  de  l'homicide,  l'autre  à  celle  èà 
suicide  ;  et,  bien  loin  de  les  confondre  dans  une  description  commune,  oo  ità 
s'attacher  avant  tout  à  établir  entre  elles  un  diagnostic  différentiel. 

La  strangulation  est  habituellement  produite  par  une  pression  exténemi, 
mais  elle  peut  aussi  être  interne,  lorsqu'un  corps  étranger  introduit  dav  le 
pharynx  ou  dans  l'œsophage  cora|irime  le  larynx  ou  la  tracliée  d'arrière  a 
avant  et  détermine  l'occlusion  ou  le  rétrécissement  des  voies  respiratoires  ptf 
un  mécanisme  analogue  à  celui  de  l'étranglement.  Les  tumeurs  du  cou,  le  goiuv 
hypcrtrophique  ou  enkysté,  comprimant  la  trachée  latéralement  ou  d'avant  m 
arrière,  ont  une  action  semblable.  L'entrée  des  matières  dans  les  voies  rapin- 
toircs  et  l'occlusion  de  ces  voies  par  un  corps  formant  tampon  appartienoal  i 
l'histoire  de  la  suffocation.  La  suffocation  est  un  genre  de  mort  qui  doit  ètt 
étudié  à  part  :  il  y  a  sufl'ocatiun  quand  une  cause  mécanique  autre  qm  b 
suspension  ou  la  strangulation  met  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  vttfi 
res|)iratoires  ;  cet  obstacle  [wni  être  l'occlusion  directe  de  la  bouche  cl  ém 
narines,  l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  rarrière-boucbe  ou  da»  k 
conduit  aérien,  la  compression  du  thorax,  Tenfouissement  ou  le  séjour  dans  0 
espace  confiné . 

La  strangulation  ainsi  limitée  a  son  historique  spécial.  Comme  supplice,  ék 
remonte  à  la  plus  liaute  antiquité.  Josué  (cap.  xv,  24j  fit  étrangler  les  tm 
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Nnbés  en  son  pouvoir.  Ce  supplice  était  usité  à  Sparte  :  Agis,  dit  Plutarque, 
Il  conduit  par  les  exécuteurs  dans  la  chambre  de  la  prison  où  Ton  étranglait 
em  qui  avaient  été  condamnés  à  mort,  et  il  présenta  lui-même  son  cou  au 
en  fatal.  A  Rome,  la  strangulation  était  un  des  quatre  supplices  réservés  aux 
rimes  capitaux;  elle  était  le  plus  fréquemment  employée  surtout  pour  les 
riminels  de  marque;  elle  avait  lieu  dans  le  Tullianum,  la  prison  inférieure; 
m  bourreaux  l'exécutaient  avec  un  nœud  coulant  :  Vindicesrerum  capitalium^ 
MÎlniM  prmcepium  erat  gulam  fregere;  c'est  ainsi,  dit  Salluste,  que  périrent 
ss  complices  de  Catilina.  Après  les  triomphes,  les  rois  vaincus  étaient  étranglés 
ans  le  Tullianum.  En  France,  la  strangulation  n*a  été  employée  qu'exception- 
ellement»  ayant  plutôt  le  caractère  d*une  vengeance  que  d'un  supplice  :  Chilpéric 
lil  étrangler  Galsvifinthe  pour  épouser  Frédégonde  ;  Marguerite  de  Bourgogne, 
de  Louis  le  Hutin,  convaincue  d'adultère,  est  étranglée  dans  sa  prison, 
disent  avec  une  serviette,  les  autres  avec  ses  cheveux.  La  strangulation 
tail  substituée  par  faveur  à  im  supplice  plus  cruel  :  le  conseiller  Anne  Dubourg, 
Bodamné  au  feu  en  1559,  fut  étranglé  par  grflce  spéciale  avant  d'être  jeté  dans 
m  flammes.  On  étranglait  aussi  par  grâce  le  malheureux  placé  sur  la  roue  ;  la 
tmigiilation  remplaçait  parfois  ce  supplice.  Dans  un  auto-da-fé  rapporté  par 
BiêUrire  de  VlnquiiUion^  sous  Charles  II,  «  les  obstinés  furent  brûlés  vifs,  et 
m  repentants  furent  étranglés  avant  que  d'être  jetés  au  feu  ».  C'était  une  grâce 
abîtuellement  accordée  aux  condamnés  réputés  les  moins  coupables:  c  On 
mt  demande  dans  quelle  religion  ils  veulent  mourir  ;  ils  sont  premièrement 
kranglés,  s*ils  meurent  chrétiens,  et  brùlës  vifs,  si  ils  persistent  dans  leur 
ireor,  ce  qui  arrive  rarement  b  (Histoire  des  inquisitions^  t.  I,  p.  213,  t.  II, 
w  S44).  En  Angleterre,  en  4746,  les  officiers  qui  avaient  pris  parti  pour  le 
riCendant  Charles-Edouard  furent  étranglés  avant  d*étre  brûlés  vifs  et  d'avoir 
I  coeur  arraché,  comme  le  portait  la  sentence.  En  Italie,  Jeanne  de  Naples, 
ni  avait  fait  étrangler  son  mari,  périt  en  1345  par  le  même  genre  de  mort, 
e  tribunal  des  Dix,  à  Venise,  usait  de  ce  supplice.  L*Espagne  a  depuis  des 
iècles  adopté  ce  genre  de  mort,  distinct  de  la  suspension,  comme  supplice 
Bciel,  en  le  régularisant  à  Taide  du  garrot,  collier  brisé  dont  une  vis  mue 
ar  Texécuteur  ferme  les  deux  moitiés  en  se  rapprochant.  Au  Mexique  autre- 
lis,  c'était  le  supplice  des  jeunes  nobles.  En  Chine,  le  cordon  de  soie  est 
Bfoyé  au  mandarin  disgracié,  la  décapitation  est  réservée  au  peuple.  En  Tur- 
aie,  le  vizir  reçoit  la  visite  des  deux  muets  qui  lui  apportent  le  lacet  fatal, 
a  fanatisme  s*est  aussi  emparé  de  cette  arme  :  les  étrangleurs  de  Tlnde,  les 
liogs,  cherchaient  à  exterminer  ainsi  la  race  humaine,  sans  répandre  de 
i^g.  Leur  système,  importé  en  Angleterre  pour  le  vol  (garrote  robberies)t 
a  pris  une  telle  extension  qu'il  a  fallu  une  loi  spéciale  pour  y  mettre  un 
srme. 
Vkistorique  médical  de  la  strangulation  a  peu  de  documents  anciens  :  Hippo- 
rate  la  mentionne  dans  un  de  ses  nphorismes  (sect.  2,  aph.  43)  pour  tirer  un 
rooostic  de  la  présence  de  Tocume  ;  Fortunatus  Fidelis  en  parle  sommaire- 
Mot,  Si  quispiam  fune  sit  strangulaius.  Zacchias  (ConsUium^  44)  discute  un 
as  présumé  de  strangulation  homicide  et  retrace  les  caractères  de  ce  genre  de 
lorU  Littre,  en  1704,  dans  les  Mémoires  de  V Académie  des  sciences^  Mor- 
agni  {De  sedibus  et  causis  morborum,  Ep.  19),  en  rapportent  des  cas  isolés. 
4Hiis,  dans  deux  consultations,  recherclie  les  signes  qui  indiquent  qot 
trangulation  a  précédé  la  suspension.  Hais,  suivant  la  remarque  de 
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la  strangulation,  confondue  dans  Thistoire  de  la  suspension»  n*oecQpe  qo*me 
place  restreinte  dans  Tancienne  médecine  légale.  Fodéré  pose  qoelqiies-inci 
des  questions  qui  se  rattachent  à  la  strangulation  proprement  dite,  il  moilR 
la  nécessité  de  distinguer  Tétranglement  simple  de  celui  que  détenuDe  b 
pendaison,  mais  les  deux  études  restent  confondues  ;  la  mèaie  rémûon  m 
trouve  avec  tous  ses  inconvénients  dans  les  Traitée  d*Orfila  et  de  Devergie, 
d'ailleurs  en  matériaux  sur  la  question.  La  même  remarque  t'applique 
articles  Stràrgulatioii  du  Dictionnaire  dei  iciencei  médicales  em  60 
(t.  IJll,  182i)et  du  Dictionnaire,  répertoire (i*édii.,  1844). Parmi  leii 
tants  travaux  que  renferment  les  Annales  éChygiène  et  de  mêdeeme  légale^  m 
grand  nombre,  malgré  leur  titre,  se  rapportent  plutôt  à  la  suspeniioD  qui  h 
strangulation.  11  en  est  ainsi  des  recherches  de  Marc,  Remer,  Fletadmijai. 
Albingras,  Desgranges,  Duchesne.  On  peut  citer  comme  se  rapportaat  phi 
spécialement  à  la  question  les  observations  de  Saint-Amand,  Caoïaé,  OUiviv 
d* Angers,  Rendu,  Horteloup,  de  Jacquier,  en  1831 ,  de  Ca^r,  danttes  Ihmék^ 
en  1863,  et  de  Liman,  en  1867.  Tardieu,  dans  son  Étude  médieoJégaU  tÊtk 
pendaison,  la  strangulation  et  la  suffocation,  parue  en  1870,  el  par  ki 
travaux  antérieurs,  a  rendu  à  la  science  le  service  de  séparer  neltemeatai 
trois  genres  de  mort,  aussi  bien  dans  la  doctrine  que  dans  le  langage  médidL 
Il  a  l'ait  ressortir  Timportance  pratique  de  cette  distinction,  en  n'ait  if  ht  à 
reconnaître  les  caractères  qui  appartiennent  à  chacune  de  ces  formai  de  l'ai- 
phj-xie.  Le  mémoire  particulier  sur  la  strangulation  oDre  un  grand  iBlMt,ë 
est  accompagné  d'observations  nombreuses. 

Depuis  cette  époque,  la  strangulation  a  été  l'objet  de  travaux  parlicolicrs.  d 
elle  a  sa  place  distincte  dans  les  traités  généraux.  Son  histoire  est  retracée  im 
les  ouvrages  de  Taylor,  Lcgrand  Du  Saulle,  Casper  et  Liman,  Lacaisagne,  LotML 
Hoffmann,  Paulier  et  llétel,  Briand  et  Chaude.  Des  études  expérimentales  m 
sont  ajoutées  aux  obsenations.  Le  mécanisme  de  la  mort  a  été  l'oliiet  ë 
recherches  spéciales.  A  ces  points  de  vue,  nous  indiquerons  les  faits  dtéi  par 
Faure,  Legroux,  Schœnfeld,  Friedberg,  Rechmann,  Brouardel,  Tamiasia.  fi 
d'autres  expérimentateurs.  La  bibliographie  fera  connaître  l'importMoe  è» 
recherches  nouvelles  qui  se  rapportent  à  cette  question.  Une  mention  spéâilr 
doit  être  faite  de  la  strangulation  chez  les  nouveau-nés,  qui  depuis  loogtcopi 
a  été  l'objet  de  travaux  intéressants.  Decaisne,  Négrier,  Taufllieb,  Tardies. 
Klein,  llolil,  Saengcr,  et  les  Traités  d'obstétrique,  fournissent  d'utiles  itùtà 
gncnients  sur  cette  question  qui  tient  une  large  place  dans  l'histoire  de  V'udst 
ticide. 

Les  occafionn  des  expertises  sont  fréquentes  et  variées,  et  elles  ont  taa- 
jours  une  gravité  particulière.  La  strangulation  appartient  à  l'histoire  è 
rhoniicide,  elle  indique  le  plus  souvent  la  volonté  formelle  de  donner  la  mort; 
elle  est  préméditée,  mais  elle  peut  aussi  se  produire  dans  la  colère  d'une  nu. 
Par  un  instinct  brutal,  c'est  à  la  gorge  qu'on  saisit  la  personne  qaoo  vctt 
violenter.  La  strangulation  peut  être  le  préliminaire  d'un  autre  crime,  d*« 
vol,  d'un  attentat  à  la  pudeur;  elle  paralyse  la  résistance  de  la  victime  ;  Fack 
accom|)li,  elle  a  pour  but  d'assurer  le  secret.  D'autres  fois,  elle  est  invokmtjirt. 
on  ne  voulait  qu'étouffer  les  cris  d'une  femme  et  on  l'étrangle.  C'est  une  4» 
conditions  très-générales  de  la  strangulation,  dit  11.  Tardieu,  de  s'accomplir  pir 
surprise  sur  des  individus  incapables  de  résistance,  comme  des  nouveaiMié».  « 
trop  faibles,  comme  des  vieillards  et  des  jeunes  filles,  ou  enfin  dont  la  bnf 
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lenît  paralysée  par  des  circonstances  particulières,  comme  des  femmes  épuisées 
nr  la  latte  d'un  tîoI*  ou  des  pédérastes  se  livrant  pour  ainsi  dire  d'eux-mêmes. 
)n  a  Yu,  dit  M.  Legrand  Du  Saulle,  des  lésions  graves  du  lar^'nx  «  à  la  suite  de 
compressions  violentes  exercées  sur  le  cou,  soit  par  les  mains  d*infirmiers 
MvUitx,  soit  par  la  camisole  de  force,  chez  des  aliénés»  comme  certains  obscr- 
ratenrs  ont  |eu  l'occasion  d'en  observer  plusieurs  cas  dans  des  établissements 
rpéciaux  ••  Une  discussion  parlementaire  récente,  5  juin  4882,  a  donné  une 
{rande  notoriété  à  un  fait  de  ce  genre.  Des  suicides  extraordinaires  et  compli- 
|«ës,  des  accidents,  se  rattachent  encore  à  cette  histoire.  L'infanticide  fournit 
iB  notable  contingent  de  faits  â  Télude  de  la  strangulation. 

Les  quettUmt  médico-légaleê  à  résoudre  sont  les  suivantes  :  La  mort  a-t-elle 
ilé  la  conséquence  de  la  strangulation?  Quelles  sont  les  preuves  de  ce  genre  de 
■ort?  Comment  la  strangulation  a-t-elle  été  opérée,  avec  les  mains  ou  avec  un 
Kn?  Le  lien  a-t-il  été  appliqué  pendant  la  vie  ou  après  la  mort?  La  strangula- 
tmesl-elle  le  résultat  d'un  homicide?  Dans  quelles  circonstances  et  de  quelle 
■anière a-l-il  été  accompli?  La  victime  a-trelle  résisté?  La  strangulation  a-t-elle 
IK  accompagnée  d'autres  violences,  a-t-elle  eu  pour  but  de  faciliter  un  autre 
?  Existe-t-il  d'autres  causes  de  mort?  La  strangulation  a-t-elle  précédé  la 
ion?  Y  a-t^il  eu  tentative  de  strangulation?  Quelles  sont  les  preuves  de 
la  strangulation  incomplète  et  quels  sont  les  accidents  qu'elle  a  produits?  Quels 
wnl  les  indices  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  de  l'identité  du  meurtrier?  La 
rtrangulation  a-t-elle  été  le  résultat  d'un  suicide,  dans  quelles  circonstances  et 
par  quel  mécanisme?  La  strangulation  est-elle  simulée?  A-t-elle  été  la  consé- 
gaence  d'un  accident?  Quelles  sont  les  apparences  qui  peuvent  faire  croire  à 
■M  strangulation?  Quelle  est  l'influence  que  la  putréfaction  exerce  sur  les 
caractères  de  ce  genre  de  mort?  Et  comme  questions  spéciales  au  nouveau-né  : 
Li  strangulation  est-elle  le  résultat  de  l'actiou  de  la  main,  d'un  lien,  du  cordon 
mbilical,  de  la  contraction  de  l'utérus? 

l/étude  de  ces  différentes  questions  est  rapportée  aux  divisions  suivantes  : 
L  Les  signes  de  la  strangulation.  IL  U  genre  de  mort.  III.  Le  caractère  de  l'évé- 
Moient  :  l'homicide,  le  suicide,  l'accident,  la  simulation.  lY.  La  strangulation 
in  nouveau-né.  Y.  Les  questions  accessoires. 

I.  Les  si6!iBs  de  la  strangulation.  Les  signes  de  la  strangulation  sont 
loomis  par  les  lésions  du  cou,  par  l'examen  de  l'extérieur  du  corps,  par  l'état 
des  viscères. 

I*  Lésions  du  cou.  Ce  sont  ces  lésions  qui  donnent  la  preuve  décisive  de  la 
strangulation;  elles  sont  superficielles  ou  profondes;  leurs  caractères  varient 
avivant  qu'elles  sont  produites  par  la  main,  par  un  lien,  par  le  genou  ou  par 
k  pied,  par  un  corps  dur  quelconque. 

Les  lésions  superficielles  sont  les  impressions  digitales  et  les  sillons, 
l*efDprcinte  parcheminée,  les  rougeurs  et  les  injections  de  la  peau,  les  excoria- 
tions, les  coups  d'ongle,  les  ecchymoses  cutanées  ou  sous-dermiques  ;  les  lésions 
profondes  sont  les  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  et  entre  les  muscles,  les 
déchirures  musculaires,  les  ruptures  des  tuniques  interne  et  moyenne  de  la 
carotide,  les  fractures  de  l'os  hyoïde,  les  déformations  et  les  fractures  du  larynx 
et  de  la  trachée,  les  luxations  et  les  fractures  du  rachis. 

La  strangulation  par  les  mains  appartient  à  l'homicide,  elle  est  la  plus 
fréquente;  sur  10  cas  de  strangulation  sur  des  adultes,  nous  en  avons  vu 
6  opérés  par  les  mains,  3  par  un  lien,  1  par  le  genou.  Sur  25  cas  relevés  par 
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Tardîeu,  i7  se  rapportent  à  la  strangulation  par  les  mains,  7  i  l'élraiigfe- 
nieiit  par  un  lien,  i  à  Faction  simultanée  d'un  lien  et  des  mains.  Dmi 
l'inranticide,  la  proportion  de  Tétranglement  par  les  mains  esl  piBs  ékiée 
encore. 

Les  signes  de  la  strangulation  par  les  mains  sont  caractérisliques  ;  les  imsfith 
sions  laissées  par  les  doigts  et  les  traces  de  coups  d*ongle  lèvent  toos  les  «kwlai. 
Ces  lésions  occupent  la  partie  antérieure  du  cou  :  le  larynx  et  la  partie 
supérieure  de  la  trachée  artère  ont  été  comprimés  d*avant  en  arrière  et  latte* 
lement.  C'est  au  larynx  que  le  meurtrier  s'adresse;  la  plus  petite  trace  sur  cbUi 
région  est  suspecte  ;  comme  il  ne  ménage  pas  ses  eflbrts,  et  que  les  effets  de  h 
▼iolence  sont  concentrés  sur  un  espace  restreint,  ils  se  produisent  aiec  mt 
notable  intensité. 

La  forme  de  la  lésion  est  caractéristique.  On  a  l'empreinte  de  la  mail  éi 
meurtrier  :  sur  le  côté  gauche  du  larynx,  le  pouce  a  laissé  une  déptema 
profonde  et  la  trace  des  autres  doigts  s'est  imprimée  sur  le  côté  droit  de  Vm^ 
gane.  Ces  empreintes  sont  plus  ou  moins  rondes,  un  peu  allongées,  leurs  diasi- 
sions  correspondent  à  celles  des  doigts;  les  excoriations  produites  par  lesooghi 
ne  permettent  pas  de  se  méprendre  sur  la  cause  de  ces  dépressions,  i  droite,  k 
trace  du  pouce,  à  gauclie,  celle  des  autres  doigts,  c'est  la  disposition  la  jkm 
ordinaire  et  qui  est  surtout  manifeste  ches  les  nouveauHiiés  ou  mit  les  po^ 
sonnes  dont  la  résistance  a  été  faible  ou  nulle.  Si  le  meurtrier  est  giocher,  k 
disposition  est  inverse,  nous  l'aYons  vu  dans  un  cas  d'infanticide  :  la  dispsa- 
tion  des  empreintes  avait  permis  de  déclarer  que  la  strangulation  avait  élé 
opérée  par  une  personne  gauchère,  et  l'examen  de  l'accusée  oonfirma  cctH 
supposition.  H.  Toulmouche  cite  un  cas  semblable.  Des  excoriations  cnrvfligMS 
ayant  les  dimensions  et  la  forme  de  l'ongle  constituent  la  meilleure  preuve  ée 
la  strangulation  par  les  mains;  leur  convexité  est  le  plus  souvent  en  haut,  san 
qu'il  y  ait  rien  d'absolu  à  cet  égard,  elle  peut  être  latérale  et  très-exoeptiouoel* 
lement  dirigée  en  bas.  La  peau  a  été  rayée  et  excoriée,  l'épiderme  est  enlevé, 
la  trace  de  l'ongle  est  d*abord  d'un  rouge  vif  qui  devient  ensuite  plus  sombit; 
une  petite  croûte  sanguine  peut  la  recouvrir.  S'il  y  a  eu  résistance  et  pour  pea 
que  la  lutte  se  prolonge,  les  impressions  et  les  excoriations  se  multiplient  é 
s*ëtcndent  k  d'autres  régions.  On  les  remarque  au-dessus  du  larynx,  sousk 
maxillaire  inférieur,  près  de  ses  angles,  entre  le  bord  fiostérieur  du  cartibfe 
thyroïde  et  les  muscles  stemo-mastoïdiens,  au  haut  du  sternum.  Comme  k 
pression  alors  n'est  plus  unique,  qu'elle  se  déplace  et  se  répète,  ses  traces  suit 
plus  nombreuses  et  on  |)eut  avoir  plus  d'une  fois  l'impression  de  la  main.  Lei 
excoriations  sout  moins  régulières,  plus  disséminées,  mais  une  obtcrvatÎM 
atU^ntive  y  fera  reconnaître,  dans  quelques-unes  au  moins,  la  courbe  candé» 
ristique  de  l'ongle.  La  forme  et  les  dimensions  du  cou  influent  sur  la  fonnatitt 
de  ce  signe;  un  larynx  saillant  et  décharné  lui  donnera  plus  d'évidence.  Si 
une  des  mains  a  soutenu  la  nuque,  pendant  que  l'autre  comprimait  la  partie 
extérieure  du  cou.  les  deux  mains  ont  pu  laisser  des  traces  également  candé- 
ristiiiues  qui  démontrent  le  mécanisme  de  la  strangulation.  \hn$  le  cas  dni 
cité  de  la  femme  gauchèrc  ayant  étranglé  son  enfant,  la  main  droite  soutenant  k 
partie  supérieure  ilu  dos  y  avait  laissé  la  trace  des  ongles,  pendant  que  lamaia 
gauche  avait  imprimé  sur  le  larynx  les  lésions  caractéristiques.  Lorsque  leseio»* 
riations  ont  enlevé  une  |>ortion  notable  d'épiderme,  lorsque  les  ongles  ont  gratté 
la  peau  et  que  la  pression  a  été  ti-ès-forte,  on  |)eut  aussi  trouver  à  la  partie  anté- 
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rteure  du  cou  des  empreintes  parcheminées,  mais  peu  étendues  et  multiples, 
n'ayant  nullement  la  forme  régulière  qui  résulte  de  Tapplication  d*un  lien. 

Des  suiTusions  sanguines  peuvent  exister  dans  le  tissu  même  de  la  peau, 
MHis  certaines  écorchures,  mais  ce  cas  est  le  plus  rare.  Les  ecchymoses  occupent 
irdinairement  le  tissu  cellulaire  sons-cutané,  elles  pénètrent  entre  les  muscles 
|iii  soot  comme  baignés  et  infiltrés  de  sang.  Ces  épanchements  de  sang  dans  les 
IMUiies  molles  sont  parfois  isolés  et  correspondent  aux  impressions  digitales, 
Hirtoul  à  la  pression  du  pouce;  d*autres  fois,  ces  infiltrations  sont  diffuses  et 
profondes,  elles  pénètrent  entre  les  muscles  sus  et  sous-hyoïdiens,  elles  s*étendent 
nr  le  larynx  et  la  trachée,  sur  la  membrane  crico-thyroîdienne  et  dernière  ces 
irganes.  Les  ecchymoses  profondes  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  la  lésion 
sxtérieare  de  la  peau;  elles  peuvent  être  considérables  sous  des  eicorations 
légères;  nous  avons  vu  cette  ecchymose,  sous  de  faibles  traces  extérieures, 
Ibniiar  one  espèce  de  plastron  sur  le  larynx  et  la  trachée,  dans  une  étendue 
i*eivkm  16  centimètres  carrés,  et  entretenir  par  imbibition  la  mollesse  de  la 
pan  à  peine  altérée.  Ces  eccliymoses  profondes  sont  d'ailleurs  un  des  signes 
Mactëristiques  de  la  strangulation  par  les  mains;  elles  semblent  plus  étendues 
bm  les  pressions  latérales  que  dans  celles  qui  s'exercent  d*avant  en  arrière. 
Qleff  ne  sont  pas  toujours  bornées  à  la  région  du  cou  qui  correspond  au  larynx 
A  i  la  trachée,  on  les  rencontre  sous  les  mâchoires,  les  sterno-mastoïdiens,  à 
a  partie  inférieure  du  cou,  sur  le  sternum  et  même  entre  les  muscles  pectoraux. 
/ëCendue  de  ces  ecchymoses  peut  faire  supposer  que  ce  n*est  pas  seulement 
ivBC  les  mains  que  la  pression  a  été  exercée.  Chez  un  homme  de  trente  ans, 
pu  sudoomba  quelques  heures  après  une  rixe,  la  moitié  inférieure  du  cou  et  le 
Mot  de  la  poitrine  présentaient  une  large  empreinte  ecchymosée,  sans  excoria- 
ioQS.  La  dissection  nous  lit  reconnaître  au-dessous  de  la  peau  un  épanchement 
le  sang  liquide,  à  peine  coagulé,  qui  baignait  les  muscles  et  la  glande  thyroïde, 
rîncipalement  du  cdté  gauche;  rinfiltration  se  prolongeait  derrière  le  larynx  et 
lOlour  de  la  trachée,  elle  pénétrait  dans  le  médiastin  antérieur,  bien  plus 
tendue  que  ne  le  faisait  prévoir Tétat  extérieur;  aucune  fracture  n'accompagnait 
et  épanchement  de  sang.  Une  forte  pression  avait  été  exercée  pendant  la  vie 
or  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  cou  et  sur  le  liant  du  thorax,  rien 
^indiquait  Faction  des  mains;  elle  avait  été  effectuée  par  un  corps  ayant  une 
irge  surface,  elle  pouvait  résulter  de  la  pression  du  genou.  Tardieu,  dans  sa 
Inîème  observation,  indique  les  traces  de  faction  du  pied  sur  le  cou. 

La  eompression  exercée  par  les  mains  peut  encore  déterminer  des  déchirures 
les  niascles,  des  fractures  de  l'os  hyoïde  et  du  larynx;  ces  cas  sont  plus  rares; 
I  existe  parfois  de  la  disproportion  entre  les  lésions  externes  et  internes,  les  lésions 
rofoades  étant  les  plus  prononcées;  mais,  à  moins  d*inter|)osilion  d'un  linge 
a  d*un  tissu  mou  quelconque,  l'action  de  la  main  laisse  sur  le  cou  des  traces 
a*on  ne  peut  méconnaître. 

Sirangulation  par  un  lien.  Tout  corps  long,  flexible  et  d'une  résistance 
of&sante,  peut  servir  de  moyen  de  strangulation,  et  les  liens  les  plus  variés 
s  rencontrent  dans  l'histoire  de  l*homicide  et  du  suicide  :  cordes,  ficelles,  bande, 
ardon,  ndian,  jarretière,  bretelle ,  lien  de  paille,  courroie,  chaîne  de  fer,  collier, 
ravale,  mouchoir,  fragments  de  vêtements,  manches  d'habits,  pantalons, 
ileçons,  tous  ces  liens,  qui  ne  sont  pas  énumérés  au  hasard,  se  rattachent  à 
nelques  observations.  Nous  les  retrouvons  encore  noués  autour  du  cou,  et  alors 
otre  attention  doit  se  porter  sur  le  mode  d'enroulement»  sur  le  degré  de 
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coDstrictioD ,  sur  la  iiiunièi-e  dont  le  nœud  a  été  arrêté,  ce  qui  a  une  grande 
importance  pour  distinguer  Hiomicide  du  suicide.  La  corde  est  aimple.  le  lien 
a  fait  plusieurs  tours,  il  est  libre  ou  noué,  sur  quelle  n^oo,  par  quel  moile 
de  ligature?  Il  est  lâche  ou  serré,  la  consiriction  est  opérée  à  Taide  d'un  garrot; 
on  examinera  la  nature,  la  forme,  les  dimensions,  la  consistance,  lea  aspérilé 
du  lien,  les  matières  étrangères  qu'il  peut  présenter;  tous  ces  remeignenent» 
seront  utilisés  pour  déterminer  le  caractère  et  les  circonslances  de  Téfèie- 
ment. 

Les  impressions  sont  dÎTcrses  comme  les  liens  et  y  correspondent.  Le  sillea, 
le  plus  souvent  transversal,  presque  horizontal,  est  en  rapport  avec  la  famé  et 
répaisseur  du  lien  qui  Ta  occasionné.  Il  est  le  plus  souvent  horizontal  et  oonpiet. 
mais  il  n*est  pas  également  marqué  sur  tous  les  points  de  sa  cireooférenoe.  il 
ne  s*imprime  pas  partout  avec  la  môme  facilité,  et  il  peut  être  interrompo  et 
quelques  endroits.  La  place  des  nœuds  offre  une  empreinte  plus  étalée  et  noi» 
profonde.  L*anse  peut  être  ouverte  en  arrière,  si  la  corde  a  été  jetée  eo  aiMt 
du  cou  et  tirée  en  arrière,  sans  que  l'on  ait  formé  de  nœud,  oa  si  la  crifale 
prise  à  la  nuque  a  été  fortement  tirée  en  ce  sens,  de  manière  i  ne  laiattrée 
traces  qu'en  avant.  Le  sillon  peut  descendre,  si  Ton  a  tiré  de  haut  en  bas;  il 
remonte,  si  la  traction  s'est  faite  en  haut,  comme  pour  soulever  le  eorpt.  llB*eil 
pas  toujours  sûr,  comme  on  l'a  fait  remarquer,  de  conclure  de  la  forme  do  d- 
lon  à  celle  du  lien.  Un  corps  mou,  tourné  en  corde,  et  serré  avec  vîoleiiee,  psit 
laisser  une  empreinte  étroite  et  profonde. 

Les  corps  rudes  et  durs,  tels  que  les  cordes  de  chanvre,  déterminent  pr  plaoei 
de  petites  excoriations,  et  lempreinte  se  parcliemine  lacilement  CSes  Ifoiieai 
sont  dues  au  frottement  de  la  corde  sur  les  parties  saillantes;  ces  eœhymoMi 
de  raclement,  comme  les  appelait  Blanchard,  appartiennent  surtout  à  la  stna- 
gulation.  Les  excoriations  et  les  dépressions  correspondent  à  la  forme  da  lien  : 
ainsi  une  chaîne  de  fer,  un  collier  de  perles,  avaient  laissé  leur  empreinte  siirb 
circonférence  du  cou.  Une  étoffe  molle,  un  mouchoir  de  laine  ou  de  soie,  ér» 
portions  de  vêtements,  produisent  bien  rarement  des  excoriations  de  ce 
à  moins  qu'un  rebord  dur,  ourlé  ou  festonne,  et  le  tissu  tourné  sur  lui- 
n'aient  été  serrés  et  promenés  avei^  force  sur  la  région  du  cou.  Le  plus  soomt. 
pour  les  tissus  de  ce  genre,  l'excoriation  manque  et  l'empreinte  parchemiBtr 
ne  se  produit  pas.  Le  sillon  parclieminé  est  le  résultat  de  l'excoriation  de  rêpi- 
derme  ;  tes  expériences  sur  le  cadavre  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard, 
mais  une  pression  prolongée  n'est  pas  étrangère  à  la  production  de  cet  état.  Ea 
général,  le  sillon  des  étranglés  est  plus  pAle,  moins  profond,  moins  maïqar. 
moins  l'égulier,  que  chez  les  pendus.  L'empreinte  parcheminée  y  est  moia» 
constante,  quoiqu'elle  y  existe  parfois.  Un  foulard  mou,  une  serviette,  peufwt 
ne  produire  que  de  faibles  traces.  Dans  la  dépression  qu'a  laissée  le  lieu,  b 
peau,  suivant  lu  remarifue  de  Taniieu,  peut  ne  présenter  aucun  changement  de 
texture,  ni  de  consistance,  aucun  amincissement  avec  condensation  particalièff 
de  son  tissu.  On  a  rencontré  dans  ces  cas  le  sillon  mou  et  blanc  noo  par- 
cheminé, sans  excoriation,  sans  suflusion  sanguine  dans  le  derme,  niao-deaso» 
Mais  la  blancheur  de  ce  sillon  anémique  fait  ressortir  la  teinte  violacée  do  bori 
su|KTieur,   lors4|ue  le  lien  est  resté  h  demeure,  avec  une  constriction  sufBsaolf 
|M)ur  déterminer  l'arrct  du  sang  veineux  au-dessus  de  l'endroit  comprimé.  La 
con«çcstion  du  b<inl  inférieur  par  irritation  mécani(|ue  contraste  encore  avec  b 
pâleur  de  l'empreinte,  an  milieu  de  parties  violacées.  Nous  avons  vu  forv 
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penda»  en  élj»  de  petites  phljctènes,  analogues  à  celles  de  la  brûlure,  au  voi- 
image  du  sillon;  Casper  a  observe  le  même  fait  sur  un  étranglé  suicidé. 

Des  ecchymoses  irrégulières  et  superficielles  peuvent  correspondre  aux  points 
ih  le  lien,  fortement  serré,  était  le  plus  iné^  et  le  plus  rude,  mais  l'eo- 
rfaymose  est  rare  dans  le  sillon  même,  elle  se  produit  au-dessous  et  sur  les 
)ftîés.  La  suflusion  sanguine  est  moins  commune  que  dans  la  strangulation  par 
bi  mains;  la  compression  circulaire  des  vaisseaux  du  cou  rend  sa  production 
iioins  facile.  C*est  surtout  dans  les  cas  de  suicide  que  Ton  constate  cette  faible 
qiparence  des  signes  locaux  qui  offrent  à  peine,  comme  l'a  dit  Taylor,  quelque 
dioae  de  plus  qu'une  légère  dépression  ;  mais  dans  Thomicide  cette  condition- 
loîl  être  rare  parce  que  les  agresseurs  exercent  sur  le  cou  une  compression' 
naneoup  plus  violente  qu'il  n'est  nécessaire  pour  assurer  la  mort. 

Les  léûons  peuvent  résulter  à  la  fois  de  l'action  de  la  main  et  de  celle  d'un 
liai,  les  deux  modes  de  strangulation  étant  employés  simultanément.  Nous 
▼u  sur  un  jeune  homme  étranglé  avec  sa  cravate  trois  coups  d'ongles 
manifestes,  prouvant  que  la  main  était  intervenue;  la  cravate,  sans  doute^ 
ï*vnii  été  serrée  que  pour  prévenir  le  retour  à  la  vie.  Trois  des  observations  de 
Fardieu  se  rapportent  à  ce  double  genre  de  mort;  au  milieu  des  traces  d'une 
■ne  violente,  il  a  constaté  les  signes  qui  appartiennent  à  ces  deux  modes  de 
ilnngnlation. 

profondes  du  cou,  qui  peuvent  être  le  résultat  de  l'action  du  lien 
de  celle  de  la  main,  sont  les  déchirures  des  muscles,  les  fractures  de 
'os  hymde,  les  fractures  et  les  déformations  du  larynx  et  de  la  trachée,  la  rup- 
are  des  membranes  interne  et  moyenne  de  l'artère  carotide,  les  luxations  et 
ii  finietares  du  rachi}. 

Les  déekirurei  musculaires  se  rencontrent  dans  les  deux  cas.  L'attention  doit 
Ire  appelée  sur  ces  ruptures  qu'on  a  assez  fréquemment  rencontrées  dans  la 
Modaison  par  suicide;  Léser,  sur  50  cas,  les  a  observées  ii  fois.  On  n*a  pas^ 
ignalé  de  muscle  plus  spécialement  atteint.  L'ecchymose  peut  ne  pas  être  ei> 
apport  avec  l'étendue  de  la  déchirure  musculaire;  Tépanchement  de  sang 
loarrait  même  manquer  dans  les  ruptures  par  suite  de  la  pression  prolongée 
la  lien.  Morgagni  avait  indiqué  ce  genre  de  lésion  :  u  Camificis  laqueus  musculos 
r  qui  os  hyoïdes  cum  laryngé  proximisque  partibus  connectunt  disniperat  ut 

Ûlud  os  ab  laryngé  esset  separatum.  » 

Les  fractures  de  Vo9  hyoïde  ne  sont  pas  rares  dans  Tétranglcment  ;  nous  en 
mifus  observé  un  cas  où  la  strangulation  avait  été  opérée  par  les  mains.  La 
iMUoe  G.,  de  Gougenlicim,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  est  trouvée  sans  con- 
laissance  étepdue  sur  son  lit  au-dessous  duquel  on  avait  mis  le  feu  ;  on  la  croit 
sorte  asphyxiée  par  la  fumée  (i""  janvier  1806).  Au  bout  de  tit>is  quart  d'heures, 
lie  donne  des  signes  de  vie  ;  elle  ne  reprend  connaissance  qu*au  bout  de  deux 
ours,  et  aussitôt  elle  reconnaît  son  meurtrier,  un  homme  vigoureux  de  trentc- 
ept  ans,  qui  avait  concouru  à  lui  donner  des  soins  avec  une  brutalité  telle  qu'il 
iri  avait  brisé  deux  dents  et  l'avait  blessée  au  voile  du  palais  en  lui  ouvrant  la 
OQche  avec  un  couteau.  Les  traces  de  pression  du  cou  s'étendent  du  menton  à 
I  clavicule  sous  forme  d'empreintes  bleuâtres  et  d'excoriations  multipliées, 
iflibles  encore  dix  jours  après  l'événement;  ces  excoriations  existent  des  deux 
diés  de  la  face  et  du  cou,  quatre  d'entre  elles  sont  situées  â  gauche.  La  voix  est 
lible,  il  faut  de  grands  efforts  pour  entendre  la  malade.  A  dater  de  ce  moment. 
Ile  reste  atteinte  d'accidents  graves  qui  vont  en  croissant,  et  parmi  lesquels  çer- 
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sistent  Taphonie  et  la  gêne  de  la  déglutition.  Cette  dernière  est  telle  que  h  nu- 
lade  ne  peut  plus  prendre  d*alinient8  solides,  elle  est  nourrie  de  laitet  de  bonillot. 
Elle  ne  pouvait  plus  marcher,  à  peine  se  soutenir  sur  ses  membres  agités  ptrCsude 
mouYcments  convulsifs.  Sous  l'influence  de  Tinanition,  la  faiblesse  lait  des  pro- 
grès, la  malade  tousse,  et  elle  succombe  dans  le  marasme  trois  mois  el  Tiiigt- 
cinq  jours  après  Tattentat.  L*autopsie,  pratiquée  avec  le  D'  Robert,  nous  bit 
reconnaître  une  notable  déformation  du  laryn<  ;  cet  organe  est  aplati  sur  k  ni- 
lieu  et  dans  sa  moitié  gauche;  cet  aplatissement  porte  sur  la  moitié  gaorbe  Ai 
cartilage  thyroïdien,  sur  la  partie  antérieure  du  cricoïde;  il  n'y  a  poiol  de  frac- 
ture, le  cartilage  thyroïde  est  ossiûé  sur  les  côtés  près  des  cornes.  L*os  hyoUe 
présente  une  tumeur  osseuse  du  volume  d*une  fève,  sur  le  côté  droit  de  Toi, 
au  point  oii  la  grande  corne  s*articule  avec  le  corps.  Un  anneau  osseux  long  de 
4  millimètres  et  demi,  épais  de  1  millimètre  et  demi,  entoure  rartîcolatioB  de 
la  corne  droite  de  Tos  hyoïde  avec  le  corps,  c*est  un  os  de  nouvelle  foniutioa 
s'ajoulant  à  Tancien  sous  forme  d*exostose,  et  qui  constitue  le  cal  d*une  fracture; 
le  périoste  qui  adhérait  à  Tos  nouveau  était  sain  ;  ses  canaux  de  rrooers  étaicÉl 
nombreux,  on  observait  moins  d*espaces  médullaires;  la  pièce,  examinée  aiec 
H.  Horel,  a  été  conservée.  La  gêne  de  la  déglutition  provenait  de  cette  léuoade 
Tos  hyoïde  ;  on  sait  quels  accidents  graves,  primitifs  et  consécutifs,  produisent  les 
fractures  de  cet  os.  L'aphonie  avait  pour  cause  principale  la  défonnatioe  éà 
larynx.  L'inanition  avait  amené  le  marasme  et  contribué  sans  doute  au  dévelsp- 
pement  d'une  pneumonie  chronique,  sans  tubercules,  constatée  à  rautopae. 
Étranglement  par  les  mains,  fracture  de  l'os  hyoïde,  déformation  du  larynx,  Btrt 
par  suite  des  accidents  consécutifs  déterminés  par  ces  lésions  :  telles  ont  été  les 
conclusions  du  rapport.  La  défense  souleva  ici  une  question  d'hallucinatiou;  b 
femme,  en  reconnaissant  l'accusé,  n'avait-elle  pas  pris  pour  une  tentative  de 
meurtre  les  soins  violents  et  mal  dirigés  qu'il  lui  avait  donnés  pour  la  rappeler 
à  la  vie?  Mais  elle  avait  conservé  le  souvenir  de  tous  les  actes  accomplis  pendant 
la  tentative  du  meurtre  jusqu'au  moment  où  elle  s'évanouit;  elle  avait  distincte- 
ment reconnu  le  meurtrier.  Elle  était  absolument  sans  connaissance  par  suite  de 
l'asphyxie,  pendant  les  soins  qu'elle  reçut,  et  elle  ne  pouvait  en  ce  momciii 
reconnaître  personne.  Les  charges  d'ailleurs  étaient  accablantes,  il  y  eut  une  con- 
damnation aux  travaux  forcés  à  perpétuité. 

Ces  lésions  sont  plus  communes  dans  la  strangulation  que  dans  la  pendaison. 
Dans  un  cas  d'étranglement  par  les  mains,  H.  Rousset  constate  que  les  déni 
grandes  cornes  de  l'os  hyoïde  avaient  une  mobilité  remarquable,  surtout  U 
droite,  qui  était  repliée  sur  le  corps  de  l'os,  de  manière  à  faire  avec  lui  un  an|:k 
droit.  MM.  Isnard  el  Dieu  ont  observé  la  luxation  de  la  grande  it>me  de  ^o^ 
hyoïde  à  gauche,  à  son  point  d'union  avec  le  corps  de  l'os,  et  une  ecchv 
profonde  au  même  point.  Taylor  a  vu  l'os  hyoïde  fracturé  sur  un  point 
pondant  à  l'empreinte  du  pouce  sur  le  cou.  Tardieu,  sur  une  cinquantaine  de 
cas,  n'a  pas  rencontré  de  lésion  de  ce  genre.  Dans  l'étranglement,  c'est  a  Tactioa 
(les  mains  (|ue  se  rapportent  le  plus  souvent  a*s  fractures,  mais  un  lien  ponrrui 
aussi  les  produire.  Nous  avons  vu  sur  un  pendu  la  fracture  d'une  des  gnmde* 
cornes  de  l'os  hyoïde;  Uon'mann  a  constaté  deux  fois  le  même  fait,  et  dansb 
statistique  de  Léser  il  est  (ait  mention  de  quatre  fractures  de  l'os  hyoïde,  dont 
trois  dans  des  cas  de  sus()ension  incomplète.  L'observation  que  nous  avons  dtct 
prouve  la  ^^ravité  des  suites  que  laisse  cette  lésion  au  point  de  vue  de  la  déglu- 
tition, de  la  phonation  et  des  fonctions  respiratoires. 
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Les  fracture»  du  larynx  el  de  la  trachée  sont  plus  fréquentes  que  celles  de 
l'os  hyoïde;  elles  exigent  aussi  pour  se  produire  une  force  puissante;  elles  sont 
difficiles  à  effectuer  sur  le  cadavre.  Ces  fractures  sont  le  résultat  de  l'action 
directe  de  la  main  sur  le  larynx  et  sur  la  trachée.  L'application  d'un  lien  peut 
aussi  déterminer  cette  lésion,  lorsqu'il  est  fortement  serré  sur  le  larynx,  et 
même*  d'après  des  expériences,  quand  il  est  appliqué  sur  la  membrane  tbyro- 
hyoidieniie.  C'est  le  cartilage  thyroïde  qui  est  le  plus  souvent  fracturé,  puis  le 
cricoide  et  les  premiers  anneaux  de  la  tracliée  ;  on  a  aussi  noté,  mais  excep- 
tionnellement, la  lésion  d'un  des  cartilages  arythénoïdes.  Le  bord  supérieur,  les 
laces  latérales,  les  grandes  cornes  du  cartilage  thyroïde,  sont  le  siège  de  ces 
fractures  qui  peuvent  ne  consister  qu'en  de  simples  fissures.  D'autres  ibis  il  y  a 
une  véritable  brisure,  avec  enfoncement  et  déplacement  des  fragments.  Ce  qu'il 
inporte  de  signaler,  c'est  la  déformation  du  larynx,  son  aplatissement  latéral, 
qnt  pent  exister  sans  altération  évidente  de  continuité.  Dans  l'observation  de 
Rousiet,  le  cartilage  thyroïde,  au  lieu  de  former  comme  à  l'ordinaire  un  angle 
saiilaot  en  avant,  était  aplati  de  manière  à  rester  presque  immédiatement 
appliqué  contre  les  parois  postérieures  du  larynx;  le  cartilage  cricoïde  était 
rompu  à  sa  partie  moyenne;  au  lieu  de  former  un  arc,  il  présentait  un  angle 
rentrant  produit  par  le  reploiement  en  arrière  des  deux  extrémités  frac- 
turées; le  larynx  avait  toutes  ses  parties  déviées,  affaissées  ou  fracturées.  Ces 
effets  sont  plutôt  produits  par  la  main  que  par  un  lien,  bien  que  la  seconde 
cause  soit  également  possible.  Ollivier  a  noté  chez  deux  femmes  âgées,  étranglées, 
Tane  par  un  large  ruban  de  fil  arrêté  par  plusieurs  nœuds  autour  du  cou, 
Tautre  par  la  compression  au  moyen  dès  mains,  les  lésions  suivantes  :  chez  la 
première  une  dépression  et  un  aplatissement  complet  des  deux  cerceaux  supé- 
rieurs de  la  trachée  artère,  chez  la  seconde  une  mobilité  considérable  des  deux 
moitiés  du  cartilage  thyroïde.  Nous  avons  vu  cet  aplatissement  produit  par  les 
mains  occuper  la  moitié  gauche  du  cartilage  thyroïde  et  une  partie  du  cricoïde 
et  persister  après  des  mois.  On  trouve  dans  Taylor,  Casper,  Holîmann,  des 
exemples  de  ces  lésions,  et  notamment  de  déchimres  et  de  ruptures  des  anneaux 
de  la  trachée.  Les  cas  de  fracture  du  cartilage  thyroïde,  cités  par  Léser,  appar- 
tenaient à  des  suspensions  incomplètes.  L'âge  doit  avoir  de  l'influence  sur  la 
production  de  ces  fractures  ;  chez  les  sujets  jeunes  le  larynx  élastiijue  cède  et 
resiste  mieux,  il  se  brisera  plus  facilement  lorsque  l'ossification  aura  fait  perdre 
au  cartilage  cette  propriété.  On  remarque,  en  eiîet,  que  les  fractures  du  larynx 
oot  été  surtout  observées  sur  des  sujets  âgés;  entre  quarante  et  cinquante  ans 
cette  lésion  s'est  souvent  produite  ;  un  degré  très-avancé  d'ossification  rendrait 
fans  doute  la  résistance  plus  grande. 

Les  ecchymoses  peuvent  manquer  autour  de  ces  fragments;  on  l'explique  par 
l'arrêt  de  la  circulation  qui  résulte  de  la  violente  constriction  du  cou.  llolTniann 
insiste  sur  ce  point,  mais  cette  remarque  parait  surtout  s'appliquer  à  la  pen- 
daison ;  il  est  bien  à  croire  que  dans  la  strangulation  par  les  mains  la  com- 
pression momentanée,  assez  violente  pour  déterminer  une  fracture,  occasion- 
nera des  ecchymoses  ;  ces  suiTusions  sanguines  ont  été  presque  toujours  signalées. 
Les  fractures  du  larynx  sont  un  des  indices  les  plus  sûrs  du  crime,  et  sur  un 
cadavre  putréfié,  les  autres  signes  ayant  disparu,  celui-là  seul  ferait  naître  de 
graves  soupçons. 

Une  question  de  diagnostic  difTérentiel  s'élève  à  l'occasion  de  ces  fractures; 
une  cause  autre  que  la  strangulation,  une  chute  sur  un  corps  saillant  et  du 
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un  coup  de  poing,  un  coup  de  pied  de  cheval,  un  éboulement,  rëcrasement  par 
une  roue  de  voiture,  ont  pu  produire  ces  lésions.  Les  auteurs  citent  des  obser- 
vations de  ce  genre  qui  se  rattachent  à  Thistoire  des  plaies  du  cou.  La  preuve 
-de  la  strangulation  est  alors  acquise  par  les  autres  lésions  qui  accompagnent  la 
fracture  et  qui  indiquent  son  origine  ;  la  difficulté  n*existe  que  s'il  y  a  eu  ooîn- 
•cidence  des  deux  causes. 

Ces  lésions  du  larynx  produisent  une  dyspnée  rapide  par  le  déplacement  des 
fragments,  qui  détermine  la  réduction  du  calibre  des  voies  aériennes  ou  leur 
oblitération.  On  comptera  parmi  les  causes  de  mort  le  gonflement  de  la  muqueuse 
ecchymosée  et  Teniphysème  qui  peut  survenir  à  la  région  du  cou.  La  oontusioD 
•des  nerfs  laryngés  est  encore  considérée  comme  une  cause  de  spasme  de  k 
glotte  et  d*arrêt  subit  de  la  respîratiûiu  Si  la  mort  n*est  pas  immédiate,  elle 
peut  avoir  lieu  plus  tard  par  suite  de  la  gène,  croissante  que  cette  fonctîoo 
•éprouve;  une  asphyxie  lente  est  le  résultat  de  ces  lésions.  Toîeî  Teiemple  d*ttoe 
asphyxie  qui  s*est  produite  en  deux  heures  sous  l'influence  d'une  fhMtat  du 
larynx  et  de  la  trachée  :  un  homme  de  vingt-cinq  ans  est  saisi  à  la  gorge  daoi 
une  rixe,  il  tombe  et  se  dégage  avec  peine,  il  rentre  chez  lui  à  pied,  i  lu 
kilomètre  de  distance;  il  parle  difficilement,  sa  respiration  est  gênée,  il  le 
•couche,  se  relève  pour  ouvrir  une  fenêtre,  disant  qu*il  manque  d'air,  se  recouehfi, 
pousse  quelques  soupirs  et  deux  heures  après  il  a  cessé  de  vivre.  L'autopôe, 
pratiquée  par  HH.  Larché  et  Klee,  fait  reconnaître  des  excoriations  dissémioéii 
à  la  face  et  sur  diverses  régions,  et  une  trace  bleuâtre,  sans  ecchymoses  sost* 
cutanées,  à  la  partie  antérieure  du  cou  ;  le  larynx  est  fracturé  avec  ecchymose  et 
-oedème  de  la  muqueuse  ;  les  viscères  présentent  les  signes  généraux  de  l'asphyxie 
•et  notamment  une  écume  abondante  dans  les  voies  aériennes.  Nous  avons  ex^ 
miné  le  larynx,  afin  de  donner  notre  avis  sur  le  genre  de  mort  :   le  cartilage 
cricoïde  présente  du  côté  gauche  en  avant  une  fracture  linéaire  complète,  avec 
légère  rugosité  des  bords  dont  Tun  est  concave.  Le  premier  anneau  de  la  trachée, 
-dégage  de  son  périchondre,  offre  à  gauche  une  fissure  latérale  qui  le  divise  de 
haut  en  bas  dans  toute  son  épaisseur.  On  distingue  du  même  côté,  à  la  partie 
supérieure  du  second  anneau,  une  très-légère  dépression  qui  correspond  à  une 
•érosion  ou  fissure  incomplète  qui  se  borne  à  la  superficie  du  cartilage.  Une  tacb 
ecchymotique  bleuâtre  existe  sur  la  muqueuse,  au  point  correspondant  à  h 
fracture  du  cricoïde,  et  descend  en  s  affaiblissant  derrière  le  premier  anneau  de 
4a  trachée.  Il  n*y  avait  point  de  déformation  du  larynx,  le  cartilage  thjroîik 
était  intact.  La  strangulation  avait  déterminé  ces  lésions,  et  aucun  doute  œ 
nous  a  paru  possible  sur  la  cause  de  la  mort.  Siebold  cite  une  fracture  du  cri- 
•coïde,  dans  laquelle  la  mort  n*cut  lieu  que  quelques  semaines  après  les  teatt- 
tives  d  étranglement.  Les  fractures  de  los  hyoïde  et  des  cartilages  du  laiynx 
ont  aussi  été  trouvées  réunies  ;  la  gêne  de  la  phonation  et  de  la  déglutitioiif 
ainsi  que  la  dyspnée,  se  prolongent  chez  ceux  qui  survivent  à  ces  lésions,  qv 
sont  d'ailleurs  presque  toujours  mortelles. 

La  rupture  des  membranes  interne  et  moyenne  de  Tartère  carotide  peut  avoir 
lieu  dans  la  strangulation  comme  dans  la  suspension,  plus  rarement  sans  doute, 
<et  il  est  probable  qu'elle  ne  se  produit  que  dans  la  strangulation  par  un  lies; 
il  semble  difficile  que  la  pression  des  mains  soit  assez  précise  pour  aller  atteindre 
directement  le  vaisseau.  Avec  un  lien  on  peut  la  produire,  mais  avec  peine,  pir 
l'étranglement  comme  par  la  suspension.  Halle  n*y  a  réussi  que  2  fois  lor 
80  essais,  en  plaçant  le  lien  entre  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde.  Friedbeig 
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xmsUtë  que  sur  le  cadavre  on  peut,  par  éti'anglement  comme  par 
Q,  briser  les  membranes  interne  et  moyenne,  mais  sans  épanchement 
Le  garrot  facilite  la  production  de  ces  lésions.  Ce  sont  les  liens  minces 
minent  les  ruptures  h  Tendroit  où  la  carotide  |>eut  être  comprimée 
rachis.  Le  point  d*électîon  parait  être  au-dessous  de  la  bifurcation  de 
le*  Une  seule  artère  ou  les  deux  peuvent  présenter  ces  ruptures.  Une 
ttiercée  de  côté,  entre  le  larynx  et  la  base  de  la  langue,  peut  aussi 
U  carotide  externe.  Simon  a  constaté  la  rupture  des  deux  tuniques  de 
irt.  Les  deux  membranes  interne  et  moyenne  peuvent  être  rompues  à  la 
Eparément,  mais  c*cst  surtout  la  membrane  interne  qui  est  le  siège  de 
OD.  Uoflmann,  sur  5  cas,n*a  pas  vu  la  tunique  moyenne  brisée,  l'interne 
6  atteinte.  La  déchirure  peut  être  complète  ou  incomplète,  comprenant 
€  ou  la  totalité  de  la  circonférence  du  vaisseau  ;  si  tout  le  tour  est 
n  bords  sont  plus  ou  moins  roulés  sur  eux-mêmes, 
ni  important,  c*est  Vecchymose  qui  peut  accompagner  cette  lésion; 
icQ  sanguine  manque  dans  les  expériences  faites  sur  le  cadavre,  elle  ne 
:t  pas  lorsque  la  circulation  a  cessé,  et  la  pression  même  éprouvée  par 
iaux  s*oppose  h  sa  formation  et  à  son  extension.  Nais  ré|)anchemenl 
tntre  les  tuniques  artérielles  peut  se  faire  sans  que  les  tuniques  soient 
des  rompues.  La  déchirure  des  v(ua  voMorum  des  tuniques  interne  et 
f  des  capillaires,  peut-être  de  la  tunique  externe,  suffit  pour  produire 
jmoae  qui  est  alors  plus  limitée.  Friedberg  a  appelé  récemment  l'at- 
sur  le  signe  qui  est  constitué  par  Tépandiement  du  sang  dans  les 
t  l'artère,  sans  la  rupture  des  tuniques,  par  la  seule  déchirure  des  vota 
.  Les  efforts  de  l'étranglement  peuvent  produire  isolément  cet  effet.  Eu 
de  trace  de  sillon  et  de  blessure  par  instrument  contondant,  l'épanche- 
sang  entre  les  membranes  de  la  carotide  devient  un  précieux  signe  de 
d'étranglement  ;  il  |)cut  arriver,  dit  Friedberg,  (]ue  cet  épanchement 
iul  signe  de  la  tentative  de  strangulation  et  qu'il  soit  suflisaiit  pour 
r.  Quelque  rares  que  soient  les  lésions  de  ce  genre  dans  la  strangula- 
sl  important  de  les  rechercher.  Dans  une  autopsie  faite  après  quatre 
même  auteur  a  encore  reconnu  la  rupture  de  la  nicnibranc  interne  de 
de  et  l'existence  d'une  infiltration  sanguine,  ce  qui  tend  à  établir  la 
orée  de  ce  si^^ne.  Nous  appellerons  l'attention  sur  l'état  de  l'œsophage 
qui  correspond  à  l'application  du  lien  ;  en  introduisant  sur  le  cadavre 
ie  molle  dans  ce  conduit,  on  la  trouve  brisée  au  point  où  la  pression 
loée;  on  rechercherait  sur  le  vivant  l'état  de  la  muqueuse  et  du  muscle 
iut. 

fions  du  rachis  appartiennent  bien  plus  à  Thistoire  des  blessures  qu'à 
la  strangulation;  leur  effet  n'est  pas  d'eni|>êclicr  l'entrée  de  l'air  dans 
respiratoires,  mais  elles  font  périr  par  la  compression  et  la  déchirure 
lelle.  La  torsion  du  cou  peut  accompagner  les  efforts  d'étranglement, 
a  publié  l'observation  d'une  torsion  du  cou  avec  déchirure  de  la  moelle, 
première  et  la  seconde  vertèbre.  Gaussé  d'AIbi  s'est  également  occupé 
cations  de  la  tête  et  des  vertèbres  cervicales.  Des  lésions  de  ce  genre 
i  par  l'action  violente  des  mains  peuvent  c<)nipli(|U(M*  une  strangulation, 
iciierchant  les  points  où  ces  elforts  peuvent  briser  le  rachis,  a  montré 
expériences  sur  le  cadavre  que  ces  déchirures,  fractures  et  luxations, 
KNir  siège  principal  les  vertèbres  inférieures  du  cou,  de  la  cinquième  ^ 


3S0  STRANGULATION. 

lasiiième,  puis  de  la  troisième  à  la  quatrième;  on  a  pu  aussi  fraclurer  laaeooMk 
▼ertèbre  et  rompre  Tapophjse  odontoîde. 

2*  Examen  extérieur  du  corps.  Les  caractères  extérieurs  ehei  la  persooae 
étranglée  expriment  la  perturbation  violente  qu*a  produite  rarr/^t  subît  de  b 
respiration.  Zacchias  avait  déjà  retracé  le  tableau  de  ces  signes  :  •  Adaolatv 
«  insuper  livor  crurum  et  brachiorum,  spunia  ei  oro,  mucusque  ex  narib« 
tf  prodicns  ;  pulmones  ipsi  purulenta  spuma  turgeut  ;  adest  oculorum  proc» 
M  nentia  et  aliquando  alterulrius  vel  nmbornm  a  suo  loco  dimotio,  interdomqoe 
«I  linguae  exitus  extra  oris  septa,  quœ  et  ipsa  nigricans  apparet;  totum  corpoi 
<f  lividis  maculis  rcspersum,  et  alia  nonnulla.  »  F.  Fidelis  avait  dit  :  i  Ilca 
H   faciès  non  equidem  pallet,  sed  violacei  et  tanquam  purpurei  est  coloris.  '• 

La  face  chez  les  personnes  étranglées  est  géncralomeut  tuméfiée,  roogeâlre  m 
violacée;  on  y  voit  1  expression  de  la  mort  violente;  les  lèvres  et  les  oreilles hH 
bleuâtres,  mais  ici  une  distinction  doit  être  faite  suivant  le  mécanisme  d  k 
rapidité  de  la  mort.  La  face  peut  être  pâle,  Ollivier  et  Liman  ont  signalé  cetéW 
qui  est  sans  doute  l'expression  d'une  mort  très-rapide.  La  physionomie  esl 
d'autant  moins  altérée  que  la  strangulation  a  été  plus  prompte  et  que  la  vidiac 
affaiblie  ou  surprise  a  fait  moins  de  résistance.  Le  mode  de  compression  iuÊm 
sans  aucun  doute  sur  la  coloration  de  la  face.  Le  lien  circulaire  serré  an  poid 
d'arrêter  lu  circulation  dans  les  carotides  mettra  obstacle  à  ces  phénomènei  é 
congestion.  La  stase  veineuse  au  contraire  sera  d'autant  plus  considérable  que  k 
compression  d'une  intensité  médiocro,  laissant  les  artères  libres,  aora  ■» 
obstacle  au  retour  du  san;j[  veineux.  La  syncope  |>eut  empêcher  Lnisq 
tout  phénomène  de  rongeslion.  Ce  sont  surtout  les  eiîorts d'une  résistance 
pérée  qui  congestionnent  la  face  et  déterminent  des  altérations  caractéristiqatt 
dans  la  peau  de  cette  rt'gion.  Le  signe  le  plus  constant,  dit  M.  Tardieu,  c'est  b 
formation  d*ccchynioses  très-nonibreuscs  et  de  très-petites  dimensions  sar  b 
face,  sous  la  conjonctive,  au  devant  du  cou  et  de  la  (toitrino.  Toutes  ces  partie 
présentent  un  pointillé  ronge,  qui  leur  donne  un  as|)ect  saisissant,  nuis  s» 
pas  al>solunient  curactéristique.  l).uis  d'antres  cirrotistanoes,  des  efforts  pr> 
longés,  ceux  d'un  accour.liement  lal)orieux.  les  <*onvulsions  de  l'épilepsic.  w 
sulfocation  produite  par  la  coinprcssiou  du  tborax,  peuvent  amener  des  efirt» 
analogues,  mais  s<»us  ces  réserves  on  peut  considérer  les  ecchymosies  pooctBBft 
des  téguments  de  la  face,  du  cou  et  de  la  poitrine,  et  l'inliltration  sanguine  ib 
conjonctives,  comme  étant  caractéristic{ues  dans  la  strangulation.  On  a  aa» 
observé  ces  ecchymoses  dans  la  pcndai>ou,  mais  plus  rarement  et  avec  nsi» 
d'inteuditc.  Il  faut  reniar<|uer  qu*en  vi^ilaut  le  corps  à  quelques  heures  d*»* 
tervalle,  lorsqu'il  a  cté déplacé  ou  quo  b;  lien  a  été  enlevé,  on  |>eut  obwentféb 
changements  dans  cet  état  de  congestion  de  la  lace. 

L<?s  lèvres  sont  cyanosées,  une  écume  blanchâtre  ou  sanguinolente  s'éooale  à 
la  bouche  t>t  des  narines  ;  la  rou;j:eur  de  la  muqueuse  peut  s'étendre  à  Tamit- 
bouche.  La  langue  est  proéminente,  gonlléo,  colorée  eu  noir,  sortant  de  b 
bouche,  serrée  entre  les  drnts,  appliquée  au  moins  contre  les  arcades  denLiim; 
elle  peut  être  mordue  avec  pluie  ou  présenter  seulement  l'empreinte  des  dcaU- 
Si  cette  description  est  trop  accentuée  pour  certains  cas,  on  |)eut  au  moins  oi^ 
hidércr  comme  certain  que  \v  gonllement  et  la  saillie  de  la  langue  sont  pla» 
prononcés  dans  la  strangulation  que  dans  la  pendaison. 

Les  ijeursoui  ouverts  ou  demi-ouverts,  injectés,  saillants,  la  pupille  e»t  dilater. 
L'intiltration  sanguine  de  la  conjonctive  a  été  souvent  signalée» 
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lei  ecchymoses  pcmctuées  des  tëguments.  Dans  l'examen  ophtbalmoscopique 
i'animaiix  étranglés,  MM.  Legroux  et  FieuzaI  ont  constaté  qu*à  mesure  que  le 
sang- artériel  cessait  de  parvenir  au  cerveau  le  fond  de  ToBil  perdait  sa  couleur 
rouge  intense  pour  devenir  de  plus  en  plus  blanc.  L'anémie  rétinienne  pouvait 
Mre  poussée  au  point  que  l'on  ne  retrouvait  plus  un  seul  raisseau  ;  la  rétine 
ipparaissait  blanche  et  nacrée.  Quand  on  cessait  la  suspension  ou  la  strangu- 
bUoOt  le  iond  de  l'œil  restait  blanc,  mais  ses  veines  reprenaient  un  volume  un 
peu  plus  considérable. 

Il  est  important  de  remarquer  que,  sans  aucune  blessure,  le  sang  peut  couler 
en  abondance  des  narines  et  de  la  bouche.  Dans  un  cas  cité  par  Taylor,  la 
grande  quantité  de  sang  qui  s'était  échappée  de  la  bouche  et  des  narines,  par 
la  strangulation,  fut  une  des  circonstances  qui  conduisit  à  la  découverte  d'un 
crime.  La  victime  avait  été  placée  dans  un  coffre,  le  cou  encore  serré  par  la 
oorde,  et  il  s'écoula  tant  de  sang  par  la  bouche  et  par  les  narines  que  le  fond 
dn  ooflre  et  le  plancher  au-dessous  furent  tachés  de  manière  à  attirer  l'attention. 
Le  ung,  devenu  plus  liquide  par  suite  de  l'asphyxie,  peut  continuer  après  la 
BKNt  à  couler  de  vaisseaux  déchirés.  L'hémorrliagie  se  produit  avec  abondance 
lans  que  l'on  constate  de  plaie  de  la  muqueuse;  elle  est  plutôt  nasale  que  bue- 
oale,  le  sang  coule  du  nez  dans  rarricrc-bouche. 

L'oreiile  externe  peut  aussi,  mais  plus  rarement,  être  le  siège  d'un  écou- 
lement semblable.  L'hémorrhagie  peut  être  la  conséquence  de  la  déchirure  de 
la  membrane  du  tympan.  Taylor  en  cite  deux  exemples  dont  l'un  appartient  à 
one  strangulation-suicide  opérée  à  l'aide  d'un  ruban.  L'autopsie  dans  ces  deux 
as  avait  fait  reconnaître  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan.  Il  faut  des  con- 
IHions  bien  particulières  pour  que  cette  membrane  se  déchire;  il  est  probable 
|oe  la  violence  de  l'effort,  la  forte  congestion  céphaliquc,  l'arrêt  du  sang  veineux, 
lélenninpnt  sur  la  muqueuse  du  conduit  auditif  externe  une  hémorrhagie  ana- 
Qgue  à  celle  qui  se  produit  dans  les  fosses  nasales.  Uoflmann  a  constaté  l'hé- 
■orriiagie  par  l'oreille  externe  sans  lésion  du  tympan;  le  sang  avait  inflltré  la 
iouche  épidermique;  l'ecchymose  était  analogue  à  celle  de  la  conjonctive  et  des 
égnments  du  crâne.  Zillner,  dans  un  cas  de  suicide  par  éti-anglement  au  moyen 
Pune  forte  ficelle  passée  deux  fois  autour  du  cou,  avait  observe  dans  chaque 
mile  une  certaine  quantité  de  sang  en  partie  liquide  et  en  partie  coa<^ulé,  le 
ympan  étant  intact.  M.  Grellé  dans  ses  expériences  a  trouvé  de  petites  taclies 
lechymotiques  sur  la  membrane  du  tympan,  et  une  congestion  notable  de 
^oreille  interne.  M.  Tamassia  (de  Pavie),  examinant  aussi  le  fond  de  l'œil  et 
"oreille  externe  chez  des  animaux  étranglés  ou  pendus,  n'a  trouvé  l'anémie  de  la 
Aine  que  dans  les  cas  de  compression  complète  du  cou  ;  un  état  différent  peut 
le  manifester,  si  la  compression  n'est  (|ue  superficielle.  Les  mêmes  expériences  ont 
nootré  que  la  congestion  de  l'oreille  interne  n'était  pas  un  fait  habituel  et 
p'avec  un  violent  courant  d'air  dirige  dans  la  trompe  d'iilustaclic  on  ne  par- 
renait  pas  à  rompre  la  m  ^mbrane  du  tympan.  La  conclusion  dd  ces  recherches 
aft  que  la  rupture  de  cette  membrane  s'explique  par  une  cause  traumatique 
ItnUp'èrc  k  ce  genre  de  mort,  et  <|a  en  tout  cas,  dans  la  pratique,  l'examen  du 
bod  de  l'œil  et  de  l'oreille  interne  procure  ditlicilement  un  critérium  sûr  de  la 
nort  par  strangulation. 

VaU'dude  du  cor[>s  doit  être  examinée  avec  soin  ;  il  est  utile  que  le  médecin 
Miisse  voir  le  coq>s  en  place  et  dans  ses  rapports  avec  les  objets  voisins;  U 
mportc  aussi,  lioi^  le  cas  de  secours  possible,  que  les  liens  ne  soient  pas  enlevé 
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ATant  Texamen  mëdical.  On  a  not(^  les  doigts  crispés,  les  ongles  Meus,  rattitn^ 
de  la  main  dirigée  vers  le  cou,  des  taches  rosées  ou  bleuâtres,  dites  aspliniqiio, 
sur  diverses  régions,  du  corps.  Les  vêtements  présentent  les  traces  de  Vin' 
cuation  involontaire  des  matières  fécales  et  de  l*urine. 

La  congestion  des  organes  génitaux  et  Téjaculation  sperniatique  aocompafEBeDt 
très-liabitiiellement  la  mort  par  suspension  :  en  est-il  de  môme  pour  la  stran^ 
lation?Il  est  permis  d'en  douter.  Jacquier,  dans  son  mémoiie  sur  la  straan- 
lation-suicide  sans  suspension,  n*a  pas  trouvé  ce  pliénoroftoe  noIë  àsm  kt 
47  observations  qu*il  a  réunies.  Il  est  vnii  que  pour  beaucoup  de  ces  bib 
Texamen  a  été  très-sommaire  ;  Tardieu  ne  meiUionnc  pas  le  fait  dam  ses  dtstf- 
valions.  Taylor  constit  ^.  que  cette  congestion  prétendue  des  orgtnet  iexat4sdMi 
rhomme  et  chez  la  fenmie  étranglés  n*a  pas  été  confirmée  par  robeervalioa: 
nous  ne  trouvons  pas  cette  éjaculation  mentionnée  dans  les  faits  de  slrangulatiai 
que  nous  avons  recueillis,  tandis  qu'elle  est  presque  la  règle  dans  la  pcDdaÎMi. 
Une  distinction  doit  être  faite  entre  Péjacnlation  accompagnée  de  turgcaeence  à 
Torgane  et  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sperme  dans  le  canal  oa  i 
l'entrée  du  méat  urinaire.  Sans  nier  la  possibilité  de  l'éjaculation  daea  la  slrai- 
gulalion,  comme  dans  d'autres  morts  rapides  et  violentes,  il  ett  probable  ^ 
ce  fait  est  bien  exceptionnel.  On  reclierchera  cependant  les  quelques  traces  à 
sperme  qui  par  Teffet  d'une  contraction  ultime  des  sphincters  ou  d'un  moa- 
vement  péri^^Lillique  peuvent  avoir  été  amenés  dans  le  canal.  Les  mouvencal» 
des  xoospermes  pourront  servir  d'indice  pour  l'époque  de  la  mort. 

Les  traces  de  violences  que  peut  présenter  le  corps  servent  k  dislingaer  le 
suicide  de  Thomicide  et  n'appartiennent  pas  d'une  manière  directe  à  ce  fnn 
de  mort.  Certaines  lésions  cependant,  telles  que  les  contusions  de  la  face  et  deb 
tête,  les  coups  portés  pour  étourdir  la  victime,  accompagnent  si  fréquemneot  h 
mort  par  strangulation  que,  suivant  la  remarque  de  Tardieu,  elles  untribeat 
à  la  (^ractériser. 

Tt""  État  des  viscères.  \je  diagnostic  médico-légal  se  fonde  ensuite  «i 
l'examen  des  viscères.  Si  les  délabrements  considérables  du  cou  sufiisent  pav 
l'établir,  dans  tous  les  cas  oh  ces  lésions  sont  légères  on  a  besoin  de  œ  am- 
plénient  de  preuves,  (|ui  d'ailleurs  sont  nécessaires  pour  caractériser  le  genre  àt 
mort. 

Les  organes  de  la  respiration  présentent  les  phénomènes  suivants  :  Vteum' 
dans  les  voies  aériennes,  la  congestion  des  poumons,  les  ecchymoses  sont-pin»* 
raies,  les  noyaux  apoplectiques  et  l'emphys^'me. 

1^  présence  de  Vécume  dans  le  larynx,  dans  la  tracliée  et  très-souvent  à»c* 
les  bronches,  s'observe  habituellement  dans  la  mort  pur  strangulation.  DaasU 
plu|iarl  fies  e^i.^,  dit  Tardieu,  la  muqueuse  aérienne,  surtout  à  sa  partie  Mp^ 
rieun*,  est  rongestionnée.  d'un  rouge  uniforme,  parfois  violacé.  «  tin  tiw«f 
d'une  manière  à  peu  près  e^onst^mte  une  quantité  plus  ou  moins  ahooteir. 
Fouvi-nt  in's-considtT.ible  d'écume;  celle-ci  manque  très- rarement,  die  tA  «s 
g«'n/ral  très-Hne  et  pénètre  quelquelois  juscfue  dans  les  bronches.  •  Cette  écaaf 
|M'ut  laite  défaut,  lors(pie  la  mort  a  été  prompte.  Quand  on  fait  périr  nn  Uf^ 
ou  un  cabinispar  la  ligature  de  la  trach«^,  on  n'en  observe quede  faibirs 
ce  mui  à  (leine  (pielques  grosses  bulles  dans  la  trachée  ou  dans  la 
principales. 

L'écume  dans  la  stran^^ulation  est  blanchâtre,  souvent  aussi  sangninol«nl«  ^ 
rosée.  Son  abondance  est  quelquefois  telle  qu'elle  fieut  au  premier  aboni  imp** 
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quelques  doutes  sur  le  genre  de  mort.  Nous  avons  observé  à  cet  cgard  le  fait 
loivant  :  Un  jeune  garçon,  âgé  de  treize  ans,  est  trouvé  mort  sur  la  route  de 
Crieslieim.  Le  visage  n*est  que  médiocrement  injecté,  les  pupilles  sont  dilatées  : 
la  langue  engagée  entre  les  arcades  dentaires  les  dépasse  de  quelques  railli- 
mèires  et  porte  Tempreinte  des  dents,  sans  que  le  tissu  soit  déchiré  par  une 
morsure  ;  la  peau  est  pâle,  avec  une  légère  teinte  rosée  des  cuisses.  Le  cou  pré- 
Mnte  à  droite,  près  du  larynx,  trois  petites  excoriations  rouges,  longues  de  i  cen- 
timètre, de  forme  courbe,  et  qui  ressemblent  à  des  traces  d*ongles  ;  du  même 
oôlë,  à  la  partie  inférieure  du  cou,  la  peau  offre  une  trace  brunâtre  de  2  cen- 
limètres  carrés  sous  laquelle  existe  une  ecchymose  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
eataiié.  La  cravate  était  serrée  autour  du  cou,  sans  avoir  laissé  d'empreinte.  Un 
peu  d'écume  8*écoule  par  les  narines,  la  base  de  la  langue  est  injectée.  Le 
krjDX,  la  trachée  et  les  bronches  oifrent  une  vive  injection  ;  une  écume  fine  et 
Uancbàtre,  accompagnée  d*un  liquide  spumeux,  remplit  Tarbre  aérien  et  offre 
Uni  d'analogie  avec  la  mousse  des  noyés  que  nous  nous  transportâmes  sur  le 
hfta  même  où  avait  été  trouvé  le  corps,  pour  reconnaître  si  quelque  ornière  ou 
igisë  rempli  d'eau  ne  se  trouvait  pas  dans  le  voisinage;  cette  recherche  fut 
tbsulument  négative.  Les  fioumons  étaient  brunâtres,  emphysémateux,  avec  une 
brte  hypostase,  le  cœur  était  rempli  d*un  sang  noir  et  liquide  ;  le  cerveau  était 
eoogestionné;  point  d'érection.  Un  homme  peut  a  voir  été  étranglé,  puis  submergé; 
il  j  a  intérêt  à  distinguer  les  deux  genres  de  mort,  Técume  seule  ne  constitue- 
rai! pas  le  signe  diflérentiel,  puis(|u*elle  peat  être  très-abondante  â  la  suite  de 
la  strangulation  et  avoir  de  Tanalogie  avec  celle  des  noyés.  Ce  fait  cependant 
6il  exceptionnel,  la  présence  de  Teau,  Tétude  attentive  de  la  mouS^,  Fexamen 
microscopique  du  tissu  pulmonaire,  la  présence  des  autres  signes,  ne  permet- 
traient pas  une  confusion.  Il  .irrive  souvent  que  l'écume  des  strangulés  est 
mêlée  de  sang,  ce  qui  est  exceptionnel  dans  la  submersion.  M.  Tardieu  a  vu  cette 
écume  remplacée  dans  certains  cas  par  une  exlialation  de  sang  pur  qui,  après 
s'èlre  cojgulé,  tapissait  les  parois  du  larynx  ;  ce  fait  coïncidait  avec  une  longue 
lotte  sous  la  violente  étreinte  du  meurtrier.  Nous  avons  vu  dans  un  cas  de  stran- 
gulation du  sang  pur  remplir  les  voies  respiratoires  et  être  certainement  une  des 
causes  de  Fasphyxie,  mais  ici  la  pression  s'était  exercée  sur  le  haut  du  thorax 
en  même  temps  que  sur  le  cou,  et  il  est  probable  qu'il  y  avait  eu  une  déchirure 
au  tissu  pulmonaire. 

Vétal  de9  pottmont  est  variable  ;  dans  certains  cas,  ces  organes  sont  peu  ou 
point  engoués  ;  d'une  teinte  rose  ou  grisâtre  plus  ou  moins  uniforme,  ils  semblent 
presque  à  Pétat  normal.  D*autrrsfuis  ces  organes  sont  le  siège  d'une  forte  con- 
gestion; le  tissu  gorgé  de  sang  est  d'une  teinte  brunâtre  et  les  phénomènes 
d*hy|)ostase  sont  très- prononcés.  H  est  certain  que  ces  deux  états  se  présentent, 
le  dernier  éUnnt  le  plus  fréquent. 

Il  est  un  signe  dont  l'importance  a  plus  particulièrement  appelé  Taltentiou  de- 
pots  les  recherches  de  M.  Tanlieu,  c'est  lu  présence  des  ecchymoses  som-pleu- 
re/er,  de  ces  taches  qui  sous  formo  de  |)étéchies  se  prcseiilent  â  la  surface  des 
poumons.  l)e  nombreuses  recherches  ne  permettent  plus  aujounl'hui  de  consi- 
dérer ces  ecclnmoses  comme  constituant  le  signe  exclusif  de  la  suflbcation  ;  elles 
appartiennent  évidemment  à  toutes  les  asphyxies  violentes,  quelles  qu*en  soient 
la  forme  et  la  cause  ;  on  les  ren<  entre  exceptionnellement  aussi  en  dehors 
état.  En  ce  qui  concerne  la  strangulation,  on  tloit  retenir  la  conclus 
importante  du  travail  de  H.  Legroux  :  f  Eu  faisant  encore  des  réserves,  sll 
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d*indiyidus  très-jeunes,  les  ecchymoses  smU'pleuralei^  trèê-mamhreiaa, 
indiquent  la  suffocation,  tin  peu  moim  nombreuses^  la  strangolatioa,  moint 
nombreuses  encore^  la  pendaison.  •  Les  ecchymoses  sous-pleurales  doitent  donc 
être  considërées  comme  un  des  signes  qui  appartiennent  à  la  strangulalk»  ; 
elles  sont  d*autant  plus  nombreuses  et  d'autant  plus  prononcées  que  la  mort  a 
ëlé  précédée  d'une  résistance  plus  longue  et  d'efforts  plus  yiolenls.  M.  Legrouii 
fait  remarquer  qu'en  asphyiiant  un  animai  par  la  ligature  de  la  trachée,  ce  i|m 
produit  la  mort  la  plus  prompte,  on  arrivait  au  minimum  des  ecchymoses  de  oe 
genre.  En  examinant  l'influence  de  cette  ligature  sur  la  production  de  réroine, 
nous  avons  aussi  constaté  la  faible  proportion  de  ces  ecchymoses  dam  ces  moiU 
rapides.  M.  Legroux,  dans  des  expériences  sur  la  strangulation  chet  êtes  chiens,  a 
obtenu  de  véritables  semis  d'ecchymoses,  liémorrhagies  sous-pleurales  ponctuées, 
au  nombre  de  40  et  plus  sur  chaque  poumon,  avec  des  suffusions  sanguines  lo- 
ticulaircs  sur  le  cou,  sur  le  cerveau,  sur  les  circonvolutions  de  la  muqueuse  ito- 
macale,  surtout  vers  le  pylore.  L'âge  des  sujets  influe  sur  la  producUoo  de  oe 
phénomène  ;  la  fragilité  des  capillaires  y  prédispose.  Les  ecchymoses  soai 
d'autant  plus  abondantes  que  les  sujets  sont  plus  jeunes.  On  connaît  leor  U- 
quence  chez  les  enfants  ;  comme  d'autres  médecins,  nous  avons  reoooutnr  Icf 
pétécliies  sous-pleurales  chez  le  fœtus  mort-né.  M.  Legroux  indique  la  pléniliMie 
de  l'estomac  comme  pouvant  rendre  moins  facile  la  production  des  eochyoMMi 
sous-pleurales.  Ce  qui  augmente  encore  leur  fréquence  dans  les  cas  de  stranga* 
lation,  c'est  que  ce  genre  de  mort  est  souvent  compliqué  de  suffocatHm.  la 
pression  portant  sur  la  bouche  et  sur  les  narines  en  même  temps  que  sur  le  coa. 

Les  ecchymoses  sous-pleurdles,  pétédiiales,  ponctuées,  de  forme  ei  de  dima-- 
sions  assez  variables,  mais  se  rapprocliant  du  type  que  ces  dénominatioM 
indiquent,  sont  disséminées  à  la  surface  des  poumons.  Leur  lieu  d'éleclka 
i>enible  être  particulièrt*iuent  le  bord  tranchant  des  lobes  pulmonaires,  surtout 
des  IoIkîs  inférieurs,  ou  la  base  concave  en  rapport  avec  le  diaphragme,  les  «or- 
faces  convexes  postérieures,  ou  celli's  conti;^uésdes  lobes,  moins  souvent  le»  i*ctt 
cunveics  antérieures,  plus  rarement  les  sommets.  On  |)eut  n'en  trouver  que  qiirl- 
ques-unes,  7  ou  8  et  moins,  d'autres  lois  un  nombre  considérable,  surtout  chei 
les  nouveau-nés.  Il  faut  un  peu  d'attention  pour  les  découvrir  à  la  surface  bru- 
nâtre du  poumon.  Ces  taches  rongeâtres,  brunâtres,  plus  ou  moins  fouccet, 
ré>istent  au  lavage  et  au  grattage  ;  quelques-unes  disparaissent  quand  on  la 
incise,  elles  semblent  n'avoir  été  que  le  résultat  d'une  injection  partielle: 
d'autres  consisteul  évidemment  en  petites  ecchymoses  qui,  suivant  les  rocberdiM 
de  .M.  Le^rouv.  ont  soule\é  la  plèvre  sans  |)énétrer  dans  le  tissu  pulmonairv.  U 
y  a  1.1  une  \érilable  eitravasalion.  un  amas  de  globules  louges,  (onnanl  u» 
pt-tite  lentille  dmvexe. 

l/é|K)4|iie  à  laquelle  on  fait  l'autopsie  influe  sur  l'évidence  de  ce  pbéoomèiie; 
licaucoiip  de  ces  taches  disparai>sent  |)ar  suite  de  la  fluidité  du  saog,  lofMpf 
l'animal  e^t  ou\ert  peu  de  temps  après  la  mort  ;  mais  dans  les  expertises  inédio»- 
K'^mIi^  celle  chance  d'eireur  n'existe  |>as,  les  ouvertures  plus  ou  moins  lar* 
div.s,  n't'laiit  failrs  qu'après  la  coagulation  du  sang.  M.  Faure  a  fait  remarqua 
que,  si  ras|»ecti'a-h\uiutique  a  été  atténué  par  l'elfft  de  la  putréfaction,  riuMf- 
Ibtion  du  p;uieiicli\me  reiitl  ces  tHicliymoses  plus  |ïerceptibles.  Ce  procédrik 
di.i^iiustic  c>t  eiKure  utili>é  |Kiur  distinguer  la  sulfusion  sanguine  des  simpkt 
injecli<»n>  et  de»  Inidilés  cadavériques.  L*in>uUlatioii  l'ait  disparaître  les  fausit^ 
ecA-li\  muses,  et  rend  tuule  leur  évidence  aux  taches  formées  par  l'extraTtsalMS 
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da  sang.  Ou  oe  oonfondra  pas  avec  les  ecchymoses  sous -pleura  les  les  taches 
Doiritfîs  formées  sur  les  |X)umons,  chez  les  personnes  âgées  surtout,  par  de  la 
matière  pigmentaire  ou  par  de  la  poussière  charbonneuse  ;  Taspect,  Tincision 
Jes  Ucties.  I  examen  microscopique,  ne  laisseront  à  cet  égard  aucun  doute.  On 
rapprochera  de  ces  ecchymoses  sous-pleurales  les  taches  ponctuées  du  péricarde, 
le  la  dure-mère,  des  téguments  du  crâne  et  d'autres  régions  qui  peuvent  aussi 
le  présenter  dans  l'asphyxie.  La  coïncidence  de  tous  ces  signes  a  une  véritable 
importance,  lorsqu'elle  accompagne  les  marques  de  la  pression  du  cou. 

Les  noyaux  apoplectiques  constituent  une  altération  de  même  nature  que 
Peccliymose  sous-pleurale  et  qui  se  rencontre  parfois  chez  les  individus  étranglés. 
On  les  reproduit  dans  les  expériences  sur  les  animaux.  Ces  noyaux  consistent  en 
extravasitions  de  sang,  sous  forme  de  petits  foyers  a|K)plectiques,  dans  le  tissu 
pnlmonaire,  dont  le  diamètre  varie  de  i  à  5  centimètres  environ  et  qui  souvent 
ne  sont  pas  très-éloignés  de  la  surface  pleurale  ;  Tinfiltration  rougcâtrc  du  tissu 
foisin  les  fait  paraître  plus  étendus. 

Tous  les  observateurs  ont  signalé  Vemphysème  pulmonaire  comme  une  des 
lésions  que  détermine  la  mort  par  strangulation.  On  i-encontre  cet  emphysème 
dans  les  faits  relatés  par  Tardieu  comme  dans  les  expériences  de  M.  Legroux. 
Les  ruptures  des  vésicules  pulmonaires  qui  se  font  à  la  surface  du  poumon 
lai  donnent  parfois  un  aspect  caractéristique:  la  plèvre  est  soulevée  par  de 
petites  plaques  blancliâtres,  de  volume  inégal,  nombreuses,  et  qui  s'affaissent 
quand  on  les  incise.  Ce  n'est  pas  seulement  un  emphysème  sous-pleural,  le  tissu 
palmonaire  est  aussi  le  siège  de  cet  épancliement  de  l'air  entre  ses  vésicules 
déchirées;  quelques  lobules  pâlis  présentent  une  dilatation  caractérislique.  M.  Le- 
gronx  a  étudié  les  causes  qui  font  varier  Tintonsité  de  Temphyscme  :  il  se 
produisait  avec  plus  de  force  lorsque  lobstarle  à  l'entrée  de  lair,  l'obturation 
de  la  trachée,  se  fai&iit  après  T inspiration,  il  était  beaucoup  moindre  quand  la 
trachée  avait  été  fermée  après  Texpiratiou.  Nous  cxpli(|uerons  par  un  semblable 
mécanisme  raffiiissement  du  poumon  que  Ton  observe  fréquemment  à  la  suite 
de  la  |»enduison.  Le  moment  où  la  respiration  est  arrêtée  par  Tétranglement 
influe  donc  sur  la  production  de  ce  signe  et  contribue  à  le  rendre  plus  ou 
moins  intense.  L'emphysème  récent  parait  s'op|>oser  à  l.i  formation  des  ecchy- 
mose>  sous-pleurales  et  en  restreindre  le  nombre;  ce  qui  expliquerait  leur  rareté 
ou  nuMue  leur  absence  dans  certains  cas.  M.  Lei^roux  pense  qu*un  emphysème 
ancien  pourrait  jouer  un  rôle  analogut^  et  expliquerait  la  non-apparition  de  ces 
faciles  chez  un  homme  sulTo(|ué  ou  étranglé,  atteint  de  cette  dilatation.  L'em- 
physème traumatique  doit  être  distingué  de  l'emphysème  putride,  qu'on  peut 
rencontrer,  si  l'autopsie  est  faite  longtemps  a))rès  la  mort;  le  large  soulèvement 
de  la  plèvre,  Tabsence  de  déchirure  des  alvéoles,  la  nature  des  gaz  qui  dans  un 
a»  dtiuleux  seraient  analysés,  leur  siège  sous  la  plèvre  et  dans  le  tissu  cellii  - 
laire,  diftérencieraient  au  début  ces  deux  états  qui  d  ailleurs  se  confondraient 
bientôt  par  Telfet  d*une  pulrél'action  avancée. 

Le  cœur  renferme  un  sang  noir  et  li(|uide,  sans  traces  de  caillots  ;  d'autres  fois 
il  est  vide  ;  ces  deux  états  sont  signalés  par  tou^  les  auteurs;  nous  avons  aussi 
rencontré   Tun  et  l'autre;  ils  indiquent  l'asphyxie  et  la  rapidité  de  la  mort; 
c'est  à  (  cine  si  nou^t  avons  rencontré  une  seule  fois,  dit  M.  Tardieu,  du  f 
demi   coagulé  ;  cette  liquidité  du  sang  et   la   vacuité   du  ventricule 
rohscTvent  aussi  dans  les  expériences  sur  les  animaux.  Le  système  feinei 
ferme  beaucoup  de  sang. 
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Le  cerveau  n*oflrc  en  gëndral  qu*uii  médioci'e  degré  de  oongestion  un^iM; 
on  le  trouve  exiMnpt  d  allëraiion  plus  souvent  que  congestionne,  dit  Tardieii, 
et  l'élat  de  cet  organe  dillère  de  ce  que  Ton  observe  à  la  suite  de  la  pendai^oo. 
oîi  rengouemeiit  encdphaliquc  u*est  pas  rare.  Dans  Tëtranglenient  par  les  nuini 
on  n*a  pas  la  stase  sanguine  qui  résulte  de  la  compression  des  jugulaire^  ;  l'ia- 
jeclion  ccrél>r.ile,  i>i  elle  se  préi>ente,  est  celle  qui  résulte  de  Tasplipie.  Si  U 
circulation  veineuse  a  été  gênée  par  l'application  circulaire  d*iin  lien,  Fengor* 
gcnient  des  vaisseaux  ccplialiqucs,  avec  la  plénitude  des  sinus,  peut  au  cm- 
traire  se  [iruduire.  L*anciuie  cérébrale  cliei  des  individus  qui  ont  saooombé  pr 
suite  de  la  strangulation  est  un  fait  bien  exceptionnel  ;  pour  qu*il  pftt  se  pro- 
duire, il  faudrait  l'application  circulaire  d*un  lien  serré  avec  asses  de  force  poir 
oblitérer  les  earotiiles  jusqu'au  moment  de  la  mort.  I^  stase  veineuse  ré>ulle  le 
plus  ordinairement  de  la  compression  qui  arrête  le  sang  dans  les  jugulaire,  sa» 
être  suftisante  pour  oblitét  cr  les  carotides.  La  congestion  cérébrale,  dans  oerlaioi 
cas  de  strangulation  violente,  est  |M)rtée  au  point  de  déterminer  une  liénor- 
rliagie  à  la  surface  du  cerveau  ou  dans  les  ventricules.  Litlre  a  trouvé  du  jang 
épanché  à  la  base  du  crâne  et  dans  les  ventricules  cérébraux  sur  une  femme 
que  deux  hommes  avaient  étranglée  en  lui  serrant  le  cou  avec  les  mains.  Nom 
avons  constaté  Texistence  d'une  nappe  singuine,  épanchée  i^  la  surface  d'un  dei 
hémisphères  cérébraux,  sur  un  enfant  nouveau-né  étranglé  à  Taide  des  nuiu. 
On  doit  encore  noter  les  ecchymoses  sous-péricrâniennes  comme  pouvant  accom- 
pagner la  congestion  du  cerveau. 

II.  Le  GE.NRI-:  DE  MORT.  La  strangulation  est  un  dos  genres  de  mort  lesfiliu 
prompts  et  les  plus  terribles  ;  elle  agit  en  arrêtant  la  n'Spiration,  en  entravant 
la  circulation  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou,  en  comprimant  des  nerfs,  paifvis 
en  lésant  le  raehis.  Asphyxie,  apoplexie  ou  synro|>e,  telle  était  l'ancienne  formuW 
de  ce  genre  de  mort.  L'asphyxie,  l'anémie  ou  la  conuestion  cérébrale,  la  syncope, 
un  état  corivulsif  du  larynx,  teU  sont  des  éléments  qui  interviennent,  avec  u»- 
im)iortance  tres-inégale,  dans  le  mécanisme  de  la  strangulation,  et  qui  dr\r>>oi 
être  ap)iréeics  au  puint  Je  vue  de  leur  influence  sur  les  signes  et  sur  la  r.ipidiif 
avec  lai{uelle  la  vie  s'éteint. 

V asphyxie  c>t  sans  aucun  doute  la  cause  la  plus  habituelle  et  la  plus  elfir^ia 
de  la  mort  par  strangulation.  Les  expériences  sur  les  animaux  sont  détîsive»  à 
cet  égard.  Lu  chien  e^t  |MMidii  au  moyen  d'une  corde  fortement  serrée  autour  di 
cuu  ;  au  InmiI  de  quatre  minutes,  il  est  mourant,  privé  de  mouvement  et  de  $eo- 
bibililé;niiliii  |iratique  la  tracliéot'iniie,  il  se  ranime,  la  vie  se  pndonge,  et  D~»-« 
avons  «lu  puur  K;  l'aire  périr  recourir  à  un  autre  genre  de  mort.  Un  chien  i-»! 
étranglé  avfc  une  ronle  serrée  autour  du  cou  au  moyen  d'un  garrot,  de  manière 
à  en  réduire  la  cii  conférence  d'un  quart;  en  trois  minutes  et  demie  l'animal  ni 
sans  i-onuaissance,  la  tracli'otouiit  le  ranime,  moins  rapidement  et  moins  con 
pléleineiit  •jwe  daii>  la  penilai>ou;  la  vie  se  prohm^c,  on  sacrifie  ranimai  pir 
un  antre  inojeii.  On  pent  apprécier  sur  les  animaux  la  ditïércnce  de  rapidit*  du 
genre  de  mort  suivant  qu'on  oblitère  diiv.'tement  la  tracht'*e  |ar  uue  li;;aiure  oa 
qu*(in  exerce  une  ))re>sioii  niènie  violente  autour  du  cou.  Sur  des  cabijis  et  des 
Iapin<,  la  ligature  de  la  tranhiV  causai!  ta  mort  en  deux  ou  trois  minutes  :  il 
fallait  le  d<tiible  de  temps  et  plu^  quand  la  straii.:ulation  était  0|)érêcsttr  tmte 
répai»enr  du  cou.  M.  rainas>ia  («le  l*avii')  a  fait  à  ci't  égard  d'intén^sjntrt 
expéi  lunces  :  la  ni^rt  éiait  rapide  par  la  seule  ligature  de  la  trachée:  la  tracliêu- 
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omie,  après  lasuspeDskm  et  la  strangulation,  maintenail  en  vie  les  animaux,  bien 
|ae  la  compression  continalt  sur  le  pneumogastrique  et  sur  les  vaisseaux. 

Le  genre  de  mort,  c*est  i*aspbyxie,  mais  sa  rapidité  varie  suivant  le  lieu,  le 
Dode,  le  degré  de  pression,  qui  mettent  à  reiitrce  de  Tair  un  obstacle  plus  ou 
Doiiis  absolu.  Nous  ne  croyons  pas  que  Ton  puisse  supporter  au  delà  de  quelques 
ninutes  les  eiïets  d'une  strangulation  comolète:  la  limite  de  quatre  ù  cinq 
ninates  semble  être  pour  Thomme  le  maximum  de  la  résistance  possible,  lorsque 
a  oofisiriclion  arrête  d*une  manière  absolue  Teulréc  de  Tair.  Des  conditions 
Ddividuelles  peuvent  faire  varier  ce  degré  de  résistance,  mais  la  condition  d*une 
iression  non  interrompue  est  ici  le  fait  principal.  Il  faut  une  pression  d'une 
ntensité  médiocre  sur  le  larynx  ou  sur  la  trachée  pour  intercepter  entièrement 
e  passa^'c  de  l'air  par  le  larynx  et  la  trachée.  En  faisant  pénétrer  de  la  matière 
i  ÎDJeclion  dans  les  voies  aériennes  d'un  cadavre  que  l'on  suspend,  on  voit  que 
b  cylindre  formé  par  cette  matière  est  coupé  au  point  oîi  a  porté  l'action  de  la 
xirde.  Uans  la  strangnlation,  la  pression  de  la  main  interrompt  avec  facilité  le 
la&iage  de  l'air.  L'expérience  suivante  en  donne  la  preuve:  ou  met  à  nu  les 
poomoni  en  ouvrant  le  thorax;  Tinsufllation  de  Tairdans  la  bouche,  au  moyen 
Tune  sonde  de  caoutchouc,  les  narines  et  la  bouche  étant  exactement  fermées, 
lélermine  la  dilatation  des  poumons;  une  faible  pression  exercée  latéralement  sur 
le  brynx  et  avec  une  seule  main  met  obstacle  au  passage  de  l'air  et  les  pou- 
mons ne  se  dilatent  pins.  Un  mémeen'et  s'obtient  par  une  pression  un  peu  plus 
forte  sur  la  trachée.  Nous  avons  cherché  à  nous  rendre  compte  de  l'intensité  de 
:eUe  pression.  Plaçant  un  -nœud  coulant  autour  du  cadavre,  nous  avons  attaché 
JD  poids  à  l'extrémité  libre  de  la  corde  dont  l'action  portait  sur  la  partie  anté- 
rieure  du  cou,  au-dessous  du  lar^'iix  ;  l'air  insufllc  cessait  de  |>as>er  dans  les 
joumoiis,  lorsque  la  coi  de  était  tirée  par  un  poids  de  5  à  4  kilogrammes. 
L'interception  était  plus  facilement  produite  avec  une  corde  mince,  de  queljues 
millimètres  de  diamètre,  qu'avec  un  lien  plus  «'pais.  Mais  il  n'est  pas  nécessaire. 
joe  l'occlusion  du  larynx  ou  de  la  trachée  soit  absolue  pour  que  Tasphyxie  se 
jirodiiise.  On  a  essayé  de  déterminer  expérimentalement  le  degré  de  rétrécis* 
iement  nécessaire  pour  entraîner  des  accidents  et  la  mort,  on  l'a  évalué  à  la 
nacitié  ou  au  tiers  du  calibre  normal.  Une  expérience  de  M.  Faurc  donne  à  cet 
égard  dt*s  résultats  concluants:  un  tube  de  caoutchouc  ôtant  fixédans  la  trachée 
irtère  d'un  chien,  on  en  diminuait  successivement  le  calibre  de  manière  à 
imener  une  privation  d'air  graduelle.  L'animal  pouvait  supporter  un  rétrécis- 
wmenl  delà  moitié  du  Cidibre,  mais,  passé  cette  limite,  l'angoisse  était  extrême; 
les  convulsions  augmentaient  avec  le  rétrécissement  de  l'ouverture  et  l'animal 
loourut  subitement  avant  ()ue  le  cylindre  lut  fermé.  Dans  les  tumeurs  du  cou, 
dans  le  goitre,  la  dyspnée  est  considérable  dès  que  le  cjilibre  de  la  trachée  se 
rétrécit  et  sans  qu'il  soit  oblitéié.  Nous  avons  vu,  dans  un  goitre  où  la  nioit 
ivail  été  occasionnée  par  l'asplnxie,  la  trachée  dél'orméeet  aplatie,  sans  que  la 
lumière  de  ce  canal  fût  etïacée. 

Quelques  ob>ervateursont  fait  sur  eux-mêmes  des  expériences  ayant  pour  but 
le  mesurer  les  elTets  de  la  pression  suivant  son  sié:j;e  et  son  intensité.  On 
XNiDalt  à  cet  é;:ar«l  les  expériences  de  Fleisclimann:  La  corde  étant  placée  entre 
*06  hyoïde  et  le  menton,  autour  du  cou,  ou  peut  la  si^rrer  fortement  sans  que 
a  respiration  soit  gênée,  mais  le  visage  se  colore  eu  rouge,  il  y  a  un  comnieh- 
■enient  dVtourdisscment,  et  au  bout  de  deux  minutes  un  >in]em('ntdaus  l'oreille^ 
urveoant  tout  à  coup,  avertit  qu'il  faut  cesser  la  pression.  La  corde  étant  sur 
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le  larynx,  la  respiration  éprouve  un  peu  d*einbarras,  le  bruissement  dan»  Ih 
oreilles  se  produit,  et  la  pression  ne  peut  être  supportée  plus  d'unedemi-minate; 
entre  los  liyoîde  et  le  cartilage  thyroïde,  quand  le  lien  embrasse  Tos  livoide, 
les  eiiots  sont  i-apides,  plus  encore  sur  le  cartilage  cricoïde.  Si  la  pression  pork 
sur  la  trachée  artère,  on  sent  instantanément  la  respiration  s'alVaiblir,  et  cet  HjI 
ne  |>out  être  supporte  que  très-peu  de  temps.  Fleischmann  avail  remarque^ 
la  pression  ne  peut  être  continuée  que  pendant  un  temps  très-court,  si  l'êtru- 
glenient  a  eu  lieu  au  moment  de  Texpiralion.  Dans  les  expériences  de  Sé^rvr 
la  pri'ssion  est  évaluée  en  poids  :  sur  le  cou  d'un  adulte  vivant,  un  cordon  omki- 
liciil  de  07  centimètres  enrouh*  deux  lois  autour  du  cou,  et  tendu  par  un  |4Mdi 
de  r»  kilogrammes,  gène  la  respiration  et  congestionne  la  l'ace  en  deux  minutes 
si  la  nuque  est  tournée  en  haut  ;  si  la  face  est  dirigée  en  haut,  les  effets  sont  plis 
rapi«!es;  avec  un  poids  de  5  kilogrammes,  la  nuque  en  haut,  il  serait  danstffiix 
de  continuer  Texpérience  au  delà  de  deux  minutes;  si  la  face  est  en  haut,  b 
strangulation  devient  imminente.  I^es  efîets  paraissent  plus  ou  moins  rapides 
suivant  que  la  p^e^sion  s*opère  après  une  inspiration  ou  après  nue  expiration:  ik 
seraient  plus  prompts  dans  ce  dernier  cas.  Iaïs  expTienc(*s  de  M.  Legroux  fiM*t 
voir  que  Temphysèmi*  pulmonaire  est  moindre,  quand  la  trachée  est  ob»tniif 
après  l'expiration.  LVtranglement  par  les  mains  iléveloppe  une  pression  kia 
supt'rieure  à  celle  qui  e>t  nécessaire  pour  déterminer  loblitcration  de<  voie» 
respiratoires.  La  compression  brusque  et  violente  de  la  trachée  produit  debeflrti 
plus  nipides  (|ue  rap[)Iication  circulaire  d'un  lien.  L'asphyxie  est  ici  le  ^taf 
de  mort,  très-rapide,  si  la  compression  est  continue,  mais  ce  lem|>s  s  allonge  (^ 
la  dun^  fie  la  lutte  et  des  etïorts  incomplets.  Taylor  estime  a  une  [H-rioile  de 
cin(|  minutes  celle  pendant  laquelle  on  peut  sauver  le  malade,  on  Lisant  ren- 
trer Tair  dans  les  [>onnion$. 

La  comprt'fsion  dfs  cnroiidea  est  évidente,  elle  est  prouvée  par  l.i  rupture 
jdtis  tuniques  et  |»ar  reccliyinosc  des  parois;  ces  lé>ions  sont  rares,  nui^  L 
pression  peut  oblitérer  les  c^irutidos  sans  altérer  leur  tissu.  Les  ex{H.TifUL-e:<i  «p 
liollniann  sont  décisives  à  cet  é^nrd.  Le  cerveau  étant  enlevé,  un  outnr  u 
carotide,  on  y  introduit  ime  cainde,  on  constile  que  l'eau  injectée  pasM*  liiu^ 
le  crâne,  mais  qu'elle  cesse  d*y  {lénétrer  quand  le  corps  a  été  |4>ndu  au  m*>iej 
d'une  corde  tournée  autour  du  cou.  Iloitniann  ajoute  que,  si  un  resserre  atce 
la  main  ou  avec  lo  garrot  un  lien  autour  du  cou,  on  arrive  lacilenieut  à  coo- 
primer  les  carotides,  au  point  de  les  rendre  im|»crméables.  Quelle  e*t  l.i  |^jrti 
attiiiiner  à  reltt>  cause  parmi  les  effets  de  la  strangulation?  Cette  complicatj'ia 
ne  di'it  pas  se  rencontier  dans  la  .strangulitioii  jiar  les  mains,  ou,  si  ell«'  K\\i\t, 
cVsl  d'une  nianir-re  bim  incomplète  et  peu  stable;  les  mains  s'adres^si-nt  ja 
lannx.  a  l.i  traclii'*e;  si  leur  action  dévie  latéralement  et  |H'n«*lrc  ju>qu'aax 
carotide>.  r*r>t  i'Xre))tioniiellenient.  d'un  seul  côté  tK*s-prubablemeul.  et  A 
tout  cas  pour  un  moment  très-court.  La  strangulation  par  uu  lien  présente  iO 
ciintr.ore  la  possibilité,  la  pn»l>abilil''  même  de  celtt;  action.  On  peut  d.ioc 
admettre  ipir  dans  «es  cas  l'interruption  snliite  et  persistante  île  la  circuljliiin, 
hii'Mjue  le  lit-Il  est  lesté  à  denienrc,  dé'terinine  une  anémie  cérébrale  qui  contribiK 
à  l'i'^siie  l'un* >le.  ou  rend  )>lus  prompte  la  [M'rte  de  connaissance.  Un  j  eo  elir. 
icnconlié  II'  cerveau  pàb-  v\  cx.sin.iir,  ou  du  moins  non  cmigestionné,  dju«  Li 
mort  pu*  ^traimulation,  bien  quf  ci'l  état  H)it  {dntot  l'exception  qu«*  la  cè.it- 
baii>  1rs  observations  «le  nioit  à  la  suite  de  la  li::ature  des  artères  carotides.  Li 
mort  n'était  pas  subite.   M.  Lbrinann,  dans  sa  thèse  Sur  Vanémic  embraie 
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(Strasbourg,  1853),  cite  un  exemple  de  ligatui*e  des  deux  carotides  à  quinze 
minutes  d  intervalle,  et  la  mort  n*eut  lieu  qu'en  quelques  heures.  M.  Broiiardel 
a  constaté  dans  des  expériences  sur  des  lapins  que,  le  lien  étant  serré  autour  du 
eou,  l'animal  périssait  en  six  minutes,  et  qu*il  succombait  en  vingt  minutes, 
lorsque  la  ligature  était  passée  derrière  le  larynx,  pour  ne  comprimer  que  les 
▼aisseaux.  Kussmaul  et  Tenner  ont  vu  des  lapins  périr  en  huit  à  quinze  minutes 
par  la  ligature  des  carotides,  avec  dilatation  des  pupilles.  M.  Tamassia  (de 
Favie)  a  étudié  les  effets  de  la  compression  des  vaisseaux  du  cou,  en  laissant 
mtacl  le  pneumogastrique,  le  larynx  et  la  trachée.  Il  a  lie  sur  des  chiens  et  des 
bptns  les  carotides  et  les  jugulaires  en  ne  laissant  au  cerveau  que  le  sang  des 
artères  vertébrales.  La  somnolence,  l'embarras  de  la  respiration,  une  forte 
dilatation  de  la  pupille,  une  anesthésie  relative,  résultaient  de  cette  ischémie; 
loi  animaux  ont  survécu  de  huit  à  vingt-cinq  jours  tt'ont  été  sacrifiés  pour 
d*aaln:s  expériences.  L'auteur  pense  que  chez  Thomme  cette  seule  circonstance 
do  rîschémie  produite  par  la  pression  des  vaisseaux  ne  peut  être  considérée 
oamme  une  cause  absolue  de  mort.  Nous  croyons  qu'on  peut  conclure  de 
l'easemble  de  ces  faits  que  la  compression  des  carotides  ne  joui',  qu'un  rôle 
locoodaire  dans  la  mort  par  strangulation;  elle  contribue  peut-être  à  hâter  In 
perte  de  connaissance,  mais  la  mort  est  due  à  l'occlusion  des  voies  respiratoires, 
et  elle  est  d'autant  plus  rapide  que  cette  occlusion  est  plus  complète. 

La  pression  circulaire  peut  être  trop  faible  pour  oblitérer  les  carotides,  mais 
mffisante  pour  arrêter  le  sang  dans  les  jugulaires.  Le  cerveau  s*engorge  alors 
de  tout  le  sang  qu'y  apportent  les  cai-otides  et  les  vertébrales,  et  dont  le  reflux 
trouve  un  obstacle.  On  a  dit  que  la  congestion  était  plus  forte  dans  les  cas  où 
le  lien  était  lâche.  On  trouve,  en  eifel,  cette  congestion  veineuse  du  cerveau 
dans  un  certain  nombre  de  cas;  elle  peut  expliquer  quelques-uns  des  phénomènes 
cérébraux  qui  accompagnent  la  strangulation  et  le  lent  retour  à  la  connaissance 
observé  dans  quelques  cas. 

Ueiat  nerveux  qui  accompagne  la  strangulation,  qui  en  aggrave  et  précipite 
les  efléts,  a  déjà  été  signalé  par  d'anciens  auteurs,  notamment  |»ar  Fodéré.  Cet  état 
peut  provenir  de  la  compression  du  tronc  du  nerf  pneumogastri(|ue,  ou  de  celle 
les  extrémités  des  nerfs  laryngés  su))érieurs  et  inférieurs;  la  première  déter- 
minerait une  syncope,  la  seconde  la  contraction  convulsive  des  muscles  du  larynx 
st  la  s^uffocation.  Ou  a  publié  l'observation  bien  douteuse  d'un  médecin  qui,  en 
le  comprimant  à  l'aide  d'un  doigt  de  clia(|ue  main  les  deux  pneumogastriques, 
léterroinait  un  ralentissement  du  pouls  qui  menaçait  de  devenir  une  >yncope; 
il  avait  perdu  connaissance  et  on  dut  employer  la  force  pour  détaclier  du  cou 
fs  dc'ux  mains  qui  continuaient  la  compression.  Des  laits  plus  précis  existent 
)our  la  compression  des  extrémités  des  nerfs  laryngés  :  Claude  Bernard  a  vu  la 
"espinilion  s'arrêter  par  l'eicitation  traumaliijue  du  laryngé  supérieur;  P.  Bert 
I  C3n>taté  unelfet  analogue  par  la  compression  brus(|ue  de  la  trachée,  attribuant 
»  fait  à  la  propagation  centripète  de  l'excitation  des  terminaisons  nt^rveuses; 
fjlk,  llolTmann,  ont  eu  les  mêmes  résultats,  en  comprimant  avec  les  doigts  le 
arynx  d'animaux  trachéotomisés.  Lue  compression  brusque  et  pas>n^ère  du 
arynx  |H.*ut-elle  pnxiuire  la  mort  subite,  p;ir  syncope,  avant  tout  phénomène 
Tasphxxie?  Casper  considère  ce  fait  comme  ))ossil>le,  mais  peu  probable.  L'n 
lommc  avait  brusquement  succombé  dans  une  rixe,  les  témoins  anirmaient 
|ae  le  cou  avait  été  à  peine  touché;  il  n'offrait  qu'une  faible  trace  de  comprei* 
Bon,  mais  nous  constatâmes  en  même  temps  une  notable  congestion  pulmotiaira 
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cause  (le  la  mort.  Fischer  indique  un  cas  de  mort  subite  produit  par  la  com- 
pression du  larynx.  On  admettra  qu'une  perte  de  GOonai^sanoe  peat  étne  le 
résultat  de  celte  pression,  surtout  chez  des  femmes  et  des  |>ersonn-s  neneuse». 
lloiTniann  cite  un  cas  de  |>erte  de  connaissance  subite  et  prolongée  par  use 
simple  pression,  sans  lésion.  On  conuiùt,  dit  Itevergie,  l'elTet  nerveux  qui  réiulic 
de  la  compression  du  larynx  par  le  pouce,  ce  n*est  pas  le  résultat  d'un  piiëui»iii«De 
d*àspliyxie,  mais  une  sensation  nerveuse  de  suflocation  mêlée  de  cbatbiiillenKol. 
Quoi  qu*il  en  soit  de  ces  remar(|ues,  l'asphyxie  doit  toujours  tenir  dua  ce 
genre  de  mort  une  plate  pré|H>ndérante,  et  la  compression  des  nerfs  n'est 
qu*un  fait  accessoire.  Les  ex(>crienees  sur  les  animaux  ne  laissent  à  cet  vimi 
aucun  doute;  c*est  Tinterruption  de  la  respiration  quand  elle  est  absolue  ^ 
cause  la  mort  la  ))lus  prompte.  M.  Taniassia  a  fait  à  cet  égartl  les  expériences 
suivantes  :  la  compression  exercée  sur  les  deux  pneu mogastriq nos  ralenti jsul 
la  respiration,  mais  Tanimal  ne  succombait  pas.  Il  a  lié  à  la  fois  les  piieum*- 
gastriipies,  les  carotides  et  les  jugulaires,  en  laissant  les  Toies  re>piratHfei 
intactes,  la  dyspnée  se  produi>ait  promptement  et  devenait  intense,  maa 
ranimai  ne  périssait  que  le  quatrième  ou  le  cin(|uitMne  jour,  présentant  î 
rou\eiture  des  traces  d*emphysènie  et  de  couf^estion  pulmonaire. 

L*asphyxic,  dans  la  mort  par  strangulation,  est  donc  le  fait  principal  tt 
caractéristi<|ue,  mais  des  causes  accessoires  peuvent  s*y  joindre,  compliquer  le 
mécanisme  de  la  mort,  niodilier  les  symptômes  et  les  signes  anatuuiii|a(s. 
Dans  la  stran;*ulation  par  les  mains,  Tétat  nerveux  protluit  |iar  la  compresHt« 
des  exl remîtes  des  ncris  laryngés  peut  ajouter  des  phénomènes  de  sullocatifli 
immédiate  à  ceux  que  détermine  l'obsLicle  à  l'entré,  de  Tair;  c'est  dan^  Il 
strangul.it ion  par  un  lien  qu'interviennent,  avec  leurs  effets  divers,  les  accidrnti 
qui  ié>ultent  de  la  compression  des  vaisseaux.  On  a  remarqué  que  la  niort  êUA 
plus  piompte  dans  la  strau'rul.ition  par  les  mains  que  dans  celle   par  un  hrn. 

Dans  ce  genre  de  mort,  ou  peut  distinguer  trois  périoiles  :  la  prenitt'-re.  r*  lie 
de  ré^istance  tt  dv  suftocation  inconqilète  {iroduito  par  les  pressions  in««ulli!>  «n'A 
encore  et  mal  appliipiées;  la  seconde  de  perte  de  connaiss«mceet  de  convnUi*»^: 
la  troisième  d'asphyxie  avec  aneNthésie  conqilète.  lue  pression  rapide,  ab*olje. 
peut  snp))riiiicr  la  première  période  et  proihiire  diivctement  la  perte  de  coniu.*- 
sance  et  Tasphyxie  sans  convulsions  :  ceux  qui  survivent  à  ces  slranguljlK-^v 
rapides  disent  avoir  très-promptenient  perdu  connaissance.  Quatre  ou  cm^ 
miiiutts  sufiisent  chez  les  animaux,  ralliais,  lajiins,  chiens,  quand  du  prt*m^ 
coup  l.i  pir.ssiiin  fermt'  la  trachée;  le  même  tenqis.  peut-être  moindre,  pniduin 
sur  rhommi>  les  mêmes  ellets.  On  a  sup)io«é  qu'une  syncope  ponvait  raU'Ulif 
li's  etlelN  (le  i'a^|ihvxie,  c'est  une  hypothèse  diflicilc  à  justifier;  il  est  l>ien  urr 
qu'une  s\nr(»|M>  snit  assez  absolue  pour  que  la  compression  des  voies  aérien^rei 
cesse  de  nuire. 

III.  Lk  c.ARACTKnK  i>K  i.'Kvi.M'.NrNT.  La  ^t^.tn:;uIation  étant  déniiintri^,  !«• 
M'chciclii's  médicales  ont  pour  hnt  d  étahlir  si  elle  a  été  le  résultat  d'un  honiititi^. 
d'un  sniridi'  on  11*011  ai  rident,  et  quelles  ont  été  les  circonstances  du  fji!  U 
stranunlati'in  incom|>lèt<*,  la  simulation,  rint.inticide  par  étranglement,  d-i«i>sl 
aussi  être  l'nhjel  de  ivmanpi  s  particulières. 

I"  I  a  X//7II1  (////#/ f/o/i  oprree  iien'lnnt  la  lue.  On  a  intérêt  à  prumer  qa* 
li>  lien  a  été  appli  pié  pendant  la  \ie  pour  démrtntrer  le  genre  de  mort:  iV^t 
le  premier  point  à  établir,  que  la  strangulation  ait  été  opérée  avec  les  ouias 
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>a  avec  un  lien.  Dans  quel  cas  pourrail-on  être  tenté  de  simuler  la  strangulation 
Hir  un  corps  mort?  Ce  serait  pour  faire  soupçonner  un  innocent.  Quand  un 
odividu  a  été  assassine,  il  n*cst  pas  probable  que  le  meurtrier  essaie  de 
iroduire  les  lésions  de  la  strangulation  sur  le  cadavre,  puisque  celle-ci  implique 
labituellcment  Tbomicidc;  il  pend  plutôt  le  corps  pour  faire  croire  à  un 
wiicîde.  Sa  victime  ayant  été  étourdie  par  un  coup  sur  la  tête»  on  Tacliève  en 
*étran«lant.  D'autres  fois,  la  mort  ayant  été  occasionnée  par  une  plaie  de  tête 
m  par  une  autre  blessure,  le  meurtrier  passe  une  corde  autour  du  cou  pour 
iMnrpr  la  mort.  J*aî  vu  plusieurs  fois,  dit  Tardieu,  une  corde  passée  d*un 
yM  autour  du  cou  et  de  Tautre  attachée  à  la  jambe,  afin  que,  si  la  victime 
nevenatt  à  elle,  son  premier  mouvement  fût  de  s*étrangler.  Le  corps  renfermé 
fams  une  caisse  est  lié  par  une  corde  ou  par  une  ficelle  qui  fait  le  tour  du  cou. 
Dd  peut  avoir  passé  une  corde  autour  du  cou  d*uu  cadavre  pour  le  tirer  et  le 
Wplacer.  Taylor  cite  le  cas  où  nn  meurtrier  prit  cette  excuse;  sans  volonté  de 
koner  la  mort,  dans  un  accès  de  colère,  il  avait  frappé  la  victime  à  la  tête,  le 
Doup  avait  été  mortel,  puis,  voulant  déplacer  le  cadavre,  il  lui  avait  passé  une 
eorde  autour  du  cou  pour  le  tirer.  La  strangulation  pendant  la  vie  eût  éié  une 
peave  décisive  de  la  volonté  de  tuer;  on  ne  put  démontrer  d'une  manière 
absolue  que  la  corde  avait  été  appliquée  pendant  la  vie,  et  Taccusé  bénéficia 
le  o*  doute. 

Les  signes  de  la  strangulation  pendant  la  vie  sont  fournis  par  les  lésions  du 
cou  et  par  Tétat  des  viscères  :  les  ecchymoses  superficielles  ou  profondes,  si 
communes  dans  la  strangulation  homicide,  dans  celle  surtout  qui  est  opérée  à 
l'aide  des  mains,  les  érosions  et  écorchures  sanglantes  ou  couvertes  d*une  croille 
nniuioe,  Tinjection  de  la  peau  au-dessus  et  au-dessous  du  sillon,  de  petites 
Blravasations  sanguines  visibles  au  microscope,  dans  le  tissu  de  la  plaie;  s'il 
yadeui  tours  de  corde,  le  pli  intermédiaire  plus  rouge  que  la  peau  voisine  et, 
lur  les  b<»rds  de  ce  pli,  des  vaisseaux  goudés  et  quelquelois  de  petites  extrava- 
salions  sanguines,  de  petites  vésicules,  mais  bien  rarement  analogues  à  celles 
dea  brûlures,  tels  sont  les  signes  qui  ne  laisseront  )>as  de  doute  sur  l'appli- 
catiou  du  lien  pendant  la  vie.  Mais,  si  la  lésion  est  l'aile  à  Tinstant  munie  de  la 
Biort,  la  circulation  capillaire  n'étant  pas  éteinte,  on  aura  des  eltcts  analogues 
et  qui  prouveront  ces  derniers  restes  de  vie.  Pius  tard,  quelques  minutes  après 
b  mort,  avec  une  grande  force,  des  veines  étant  atteintes,  on  aura  peut-être 
rocdiymose,  mais  non  les  phénomènes  d'injection  et  les  excoriations  sanglantes. 
On  a  encore  donné  comme  indice  d'application  pendant  la  vif  le  lien  ens:in^lanté 
autour  du  cou.  Sur  le  cadavre,  on  constate  de  simples  traces,  molles,  )»:\les, 
parfois  un  peu  parcheminées,  lorsi|u'il  y  a  eu  érosiun,  et  que  le  lien  très-serré 
est  resté  à  diMueure. 

Un  ne  produira  point  après  la  mort  la  turgescence  de  la  face,  l'état  des  yeux, 
la  saillie  de  la  langue,  les  Ci-chymoses  ponctuées  de  la  (ace  du  cou  et  de  la 
poitrirH^  t>t  parmi  les  signes  internes  Tenipliysème  ))ulmonaire,  les  ecchymoses 
lous- pleurales,  l'écume  dans  la  liacliée  et  dans  les  bronches,  qui  caractérisent 
K  genre  de  mort. 

â*  Vhomicide,  La  strangubition  appartient  à  Thoinicide,  comme  la  suspcn- 
lion  an  suicide;  le  cas  contraire,  c'est  l'exception,  beaucoup  moins  rare  dans 
I  elningl«>ment  que  dans  la  |>en  iaison. 

La  preuve  de  la  strangulation  étant  ac4|uise,  il  est  en  général  f.icile  de 
démontrer  qu'elle  est  le  résultat  d'un  homicide.  Si  l'étranglement  a  été  effectué 
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avec  les  mains,  laissant  sur  le  cou  des  empreintes  manifestes»  aucnn  doute 
n*est  possible.  Toute  trac«  des  doigts  sur  le  cou  est  suspecte;  ce  n'est  poiat 
directement  avec  les  mains  que  s'accomplit  le  suicide.  On  sait  que  des  l^ûoii 
proiondes,  telles  que  les  fractures  de  los  hyoïde  et  da  laryni*  peunut  « 
produire  sans  altération  notable  de  la  peau  :  elles  sont  la  preuve  de  la  prefsin 
violente  exercée  sur  cette  région;  le  meurtrier  a  déployé  une  force  bien  sn|iénciff 
à  celle  qui  est  nécessaire  pour  fermer  les  voies  respiratoires. 

Quand  lu  strangulation  a  été  effectuée  avec  un  lieu,  le  diagnostic  peut  pmcata 
plus  de  dinicultcs.  Il  existe  deux  cas,  celui  oh  le  lien  est  resté  en  plan  d 
celui  où  il  manque,  n*ayant  été  que  temporairement  appliqué.  Si  le  lien  eiisle, 
après  en  avoir  déterminé  la  nature,  on  en  établira  les  rapports  arec  les  lêtiÊm 
sous-jaccntcs.  On  examinera  de  quelle  manière  il  a  été  attaché  :  un  lien  Irès-lkk 
avec  des  lésions  graves  du  cou  est  un  indice  d'homicide.  En  général  le  lien  m 
appliqué  au-dessous  du  larynx  et  le  sillon  horizontal  occupera  U  partie  inférim 
du  cou;  il  sera  profond,  érodé,  si  le  lien  a  une  certaine  consistance,  il  repn* 
sentera  les  aspérités  de  sa  sut  face;  il  pourra  être  multiple,  avec  des  Xne»èt 
[tressions  répétées  et  irrégulières.  A  côté  de  Tempreinte  circulaire  de  la  owè 
se  rencontrent  aussi  les  indices  de  Taction  des  doigts,  la  main  et  le  lien  ajMl 
été  simultanément  employés.  Ce  qui  sera  caractéri^tique,  ce  sera  la  lésâoo  ia 
parties  profondes,  les  ecchymoses,  lés  déchirures,  les  fractures,  qui  dénotait  b 
violence  de  la  pression.  Le  lien  peut  avoir  été  enlevé  après  la  mort,  à  Velfdéi 
détourner  les  soupçons;  cette  absence  de  lien  avec  le  sillon  caractéristiq«t oi 
une  preuve  d*homicide,  à  la  condition  qu*il  sera  démontré  que  le  lien  n'a  ps 
été  enlevé  accidentellement. 

Un  lit-n  mou  et  élastique,  à  surface  large,  peut  n'avoir  laissé  ^ur  la  peao  fH 
de  faibles  tnices,  tout  en  déterminant  des  lésions  profondes  qui  ténioiznfnit 
de  la  violence  de  l:i  pression.  On  peut  admettre  en  théorie  qu'une  bande  iw^ 
et  él.i>li(}ue  dont  la  jiression  est  ménagée  peut,  tout  en  causant  la  mr>rt,  ne  f» 
laisser  sur  le  cou  de  lésion  appréciable;  mais,  suivant  la  remarque  de  Tjvltf. 
une  telle  condition  doit  être  bien  rare,  parce  que  les  agresst^urs  exercent  es 
général  ^ur  le  cou  une  pression  bien  supérieure  à  celle  qui  e>t  nécessaire  p*tf 
em))éclier  Tentrée  «le  Pair.  Des  [vm\(*<  légères  an  cou  recevront  leur  significatif 
de  reu<cinble  des  signes;  labsenco.  complète  df*  toute  lé>ion  loc*ale  n*e»t  f» 
absolument  iinjiossible  :  dans  ce  cas  nous  ne  serions  pas  autori>é  à  dt*chrertpc 
la  mori  est  le  résultat  de  la  strangulation;  les  souprons  de  suOlucatian  pour- 
raient s'élever. 

lut;  lutte  énergique  et  prolongée  peut  pn^céder  la  strangulation;  le«  in» 
de  relie  rési>tance  désespérée  deviennent  un  des  signes  de  l'Iiouiicidi!.  U 
désonln;  des  \élenieiits,  les  contusions  et  les  écorchures  disséminées  >ur  U 
face,  sur  le  cou,  au  haut  du  thorax,  sur  les  meinl>res  su|N5rieurs,  les  lèiraH 
les  nnrine>  exetiriées,  toutes  ces  traa*s  de  violence,  générales  ou  IocjI^*.  ■> 
laissent  aueuu  doute  sur  le  earaetère  dt»  Tacle  et  hur  les  intentions  de  fM 
aulem-.  M.  TaKlicu  tait  remarquer  la  fré<pience  des  contusions  à  U  titi*;  i' 
seuil  le,  dit-il.  (pie  la  chipait  des  meurtriers  .se  rencontrent  dans  cett^  mèoi^ 
penx'e  :  étourdir  la  victime  du  ))reniier  eoup  et  l'achever  en  Tétranglant. 

Il  peut  arriver  ee)HMidaut  que  la  victime  soit  surnrive  |)endant  son  s«»niniflL 
qu\itlaqu»'e  à  riiuprovi^-te,  paraly>êe  jiar  la  leireur,  elle  n'ait  pu  ré>i>lLr.  L» 
tra(e>  de  lutte  manquent  alors  et  riiouiiridese  ))rouve  [»ar  toutes  les  rircon^tanoe» 
qui  exeluent  le  suicide.  La  strangulation  homicide  peut  se  faire  sans  bruit  <v 
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»  individus  faibles  et  infirmes  ;  une  fois  la  gorge  saisie  et  fortement  compri- 
ée,  tout  cri  est  impossible  et  la  mort  survient  rapidement.  En  1857,  une 
nme  fut  étranglée  duns  son  magasin  par  un  apprenti,  dans  un  temps  si  court 

•i  silencieusement  que  son  mari,  qui  n'était  séparé  d'elle  que  par  une  mince 
otMO,  n'entendit  aucun  bruit,  pendant  que  le  meurtre  se  commettait.  En 
ibeenoe  de  traces  de  lutte,  lattilude  de  la  victime  est  un  des  indices  qui  peut 
bclure  le  suicide.  Casper  cite  un  cas  où,  le  bras  droit  étaut  placé  derrière  le 
M,  la  victime  n'avait  de  libre  que  la  main  gaucbe  :  cette  seule  main  aurait  dil 
rer  sur  les  deux  bouts  de  la  corde  roulée  autour  du  cou. 

Tout  en  avouant  Tacte,  Taccusé  peut  alléguer  qu'il  n'avait  pas  l'intention 
a  donner  la  mort;  il  a  saisi  son  adversaire  à  la  gorge,  dans  une  rixe,  pour 
pécher  de  crier,  pour  se  défendre,  sans  en  vouloir  à  sa  vie.  Il  est  certain 
a  vu  la  compression  brusque  et  violente  de  la  trachée  rendre  une 
tout  à  coup  incapable  de  se  défendre  et  d'appeler  du  secours,  et  amener 
ptement  une  syncope  et  la  perte  de  la  vie.  J'ai  vu,  dit  Tardieu,  des  femmes 
Mcomber  en  quelques  minutes  sous  une  pression  peu  énergique  et  par  une 
sin  peu  robuste  qui  ne  cherchait  qu'à  arrêter  dans  la  gorge  des  cris  accusa* 
Bm.  La  perte  de  connaissance  peut  être  très-prompte,  mais  pour  déterminer 
I  mort  il  faut  plus  de  temps,  quatre  ou  cinq  minutes,  et  la  condition  que  la 
nasion  ne  soit  pas  interrompue.  On  admettra  difficilement  qu'une  pression 
Mlantanée  ait  tué,  à  moins  que  ce  ne  soit  un  choc  violent  ayant  produit  une 
ammotion  considérable  et  des  lésions  graves,  un  aplatissement  permanent  du 
■he  aérien.  L'assertion  d'une  strangulation  involontaire  est  appréciée  au  point 
le  vue  médical  d'après  la  gravité  des  traces  qu'a  laissées  la  compression. 
Somme  pour  toute  violence,  l'intensité  et  la  multiplicité  des  blessures  sont  la 
de  l'intention.  Les  lésions  internes,  notamment  les  ecchymoses  et 
physème  pulmonaire,  indiquent  aussi  la  durée  de  la  lutte  et  l'énergie  des 
itfbru. 

Le  témoignage  médical,  s'ajoutant  aux  autres  indices,  peut  jeter  une  vive 
■mière  sur  les  circonstances  du  fait;  il  peut  aussi  contribuer  à  établir  Videntité 
h  meurtrier.  On  soupçonne  qu'il  est  gaucher,  quand  à  la  trace  de  quatre 
loigts  imprimés  sur  le  côté  droit  du  cou  correspond  une  profonde  dépression 
■oduile  par  le  pouce  au  côté  oppose.  Le  lien  appartient  au  costume  même 
la  la  rictime,  c'est  un  collier  ou  une  cravate;  s'il  a  été  au  contraire  préparé 
t  apporté  par  le  meurtrier,  c'est  une  preuve  de  préméditation.  Dans  deux  cas 
la  strangulation  homicide,  dit  Tuyior,  il  lut  prouvé  que  les  liens  placés  autour 
b  cadavre  correspondaient  à  des  fragments  de  même  nature  trouves  en  |)osses- 
îan  des  personnes  accusées  de  meurtre.  Le  fragment  de  corde  qui  avait  servi  à 
Hnngler  une  femme  était  semblable  à  un  peloton  de  corde  trouvé  au  domicile 
k  l'accusé.  I«a  manière  dont  les  nœuds  sont  faits  peut  faire  sou))Çonner  une 
irofessioii.  Dans  un  cas  cité  par  Casper,  le  nœud  ressemblait  à  celui  que  les 
Milançers  font  à  leurs  sacs;  on  demanda  à  rei|)ert  si  c'était  un  nœud  de 
NNilanger  :  un  homme  du  métier  est  nécessaire  pour  répondre  à  ces  questions. 
lea  souillures  observées  sur  le  cou,  solides,  pulvérulentes  ou  coloré  s,  indiquent 
joe  la  pres5ion  a  été  eiïectuée  par  la  main  d'un  charbonnier,  d'un  meunier, 
ron  maçon,  d'un  broyeur  de  cuivre,  de  minium,  ou  de  tout  autre  artisan 
lant  la  main  peut  laisser  sur  l'empreinte  une  trace  caractéristi(iuc.  Un  forgeron, 
Bt  Tardieu,  malgré  ses  mains  noires,  ne  laissera  rien;  les  parcelles  de  ier  qui 
aaiorent  son  épiderme  ne  se  détacheront  pas,  et  l'absence  de  traces  ne  prouvera 
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pas  son  innocence.  On  trouva  sur  une  serviette  appartenant  à  Taccasé  et  iiec 
laquelle  il  s  était  essuyë  les  mains  des  taches  de  sang,  des  lambeaux  d*é|ii- 
derme  et  des  poils  fms,  duvet  provenant  de  la  victime.  La  strangulation  a4-dk 
été  opérée  par  une  seule  {tersonne  ou  par  plusieurs,  la  précision,  la  profoodev 
des  empreintes,  soit  avec  les  mains,  soit  avec  un  lien,  peuvent  faire  suppoior 
que  la  victime  a  été  tenue;  l'irrégularité,  la  multiplicité  des  lésions,  la  stna- 
gulation  incomplète,  concordent  plutôt  avec  Thypothèse  d'un  seul  nieartriflr. 
On  peut  quelquefois  déterminer  d*après  la  direction  des  empreintes  quelle  mail 
a  agi  et  quelle  place  occupait  le  meurtrier  devant  ou  derrière  la  victime.  Fov 
mieux  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  le  cou  a  été  saisi,  Tardien  recom- 
mande d'appliquer  sa  main  sur  les  empreintes. 

3**  Complication  d'autres  lésions.  La  strangulation  peut  être  oomplifrir 
d'autres  genres  de  mort;  elle  précède,  elle  accompagne  diverses  violences; db 
termine  une  scène  de  meurtre  commencée  par  d'autres  moyens.  IndépendamaMl 
des  traces  de  lutte,  les  plaies  de  tête  sont  communes;  le  crâne  est  rraciuré;M 
coup  violent  abat  la  victime,  la  strangulation  l'achève;  le  lien  serré  autour^ 
cou  a  pour  but  d'empêcher  le  retour  à  la  vie.  La  suffocation  s'ajoute  à  l'âm» 
glement  et  Ton  trouve  réunis  les  signes  des  deux  genres  de  mort,  le  vHm 
circulaire  ou  l'empreinte  des  mains,  avec  des  traces  d'occlusion  du  nei  et  ils  h 
bouche,  de  compression  du  thorax  et  de  Tabdomen.  Un  morceau  de  bois  CEI 
enfoncé  dans  la  bouche  en  brisant  les  dents  pendant  qu'on  étrangle  la 
(Hoffmann).  Une  plaie  du  larynx  par  instrument  tranciiant  coïncide 
l'application  de  la  corde.  A  l'étranglement  par  les  mains  s'ajoute  une 
horizontale  du  larynx  faite  avec  un  couteau  et  se  prolongeant  par  deux  i 
latérales.  Celte  forme  de  la  blessure  fait  supposer  la  profession  de  boucheril 
rinstruclion  la  constate. 

Les  plaies  d'iirmes  à  feu  coïncident  avec  la  strangulation,  nous  en  avons  w  m 
exemple  :  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  reçoit  à  bout  portant  un  coapdi 
pistolet  dans  la  poitrine  de  bas  en  haut,  d'avant  en  arrière,  la  balle  a  travcnf 
le  poumon  gauche,  la  blessure  n'est  pas  mortelle;  le  meurtrier  se  prédpitsflff 
la  victime  et  1  étrangle  avec  son  foulard,  si  brusquement  qu'une  branche  di 
troène,  longue  de  80  centimètres,  arrachée  à  la  haie  voisine,  reste  engagés eolB 
le  lien  et  le  cou  fortement  serré.  La  branche  est  encore  fraîche  au  momentsl 
l'on  découvre  le  corps;  aucune  arme  n'est  près  du  cadav/e.  Nous  consliNÉl 
(|ue  le  lien  est  assujetti  par  deux  nœuds  fortement  serrés  l'un  sur  l'autre*  I  h 
partie  latérale  du  cou.  L'empreinte  sur  la  peau  est  grisâtre  et  blaiicUii% 
molle,  non  parcheminée,  avec  de  légères  érosions,  sims  ecchymoses  ni  UmW 
profondes  ;  le  cou  est  emphysémateux  et  imbibé  d'un  liquide  putri  Je  qui  expliftt 
la  mollesse  de  l'empreinte;  le  sillon  est  entre  le  larynx  et  le  menton;  h  lufil 
n'est  pas  projetée  en  avant;  la  face  et  les  deux  poignets  présentent  des^h 
coriutions  nombreuses,  dont  quelques-unes  ont  la  forme  de  coups  d'ongle.  Ul 
poumons  sont  le  siège  d'une  forte  congestion  sanguine,  le  coeur  est  vide,  uâ 
caillots;  la  putréfaction  est  avancée  avec  un  reste  de  rigidité  cadavérifV» 
L*accusé  a  dix-sept  ans  et  demi  comme  la  victime;  le  vol  a  été  le  mobile  à 
l'acte;  aveux  complets,  condamnation,  par  la  cour  d'assises  du  Bas-Rhiif  il 
7  septembre  1866,  avec  circonstances  atténuimtes,  aux  travaux  forcés  â  pofi* 
tuité.  Hoffmann  rapporte  une  observation  recueillie  à  Vienne  en  4878  :  b 
victime  présentait  ces  trois  ordres  de  lé>ions  :  une  plaie  d'arme  à  feu«  balle  à  h 
tempe,  le  sillon  de  strangulation,  et  au-dessus  une  plaie  profonde,  entre  il 
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lâryni  et  l'os  hyoïde,  allant  jusqu'au  rachis.  Les  aveux  firent  connaître  quo 
B*est  dans  cet  ordre  que  les  lésions  avaient  été  efiectuëes.  Nous  verrons  qu  on 
I  au&ii  constaté  dans  le  suicide  ces  complications  de  lésions. 

Oa  a  cherché  à  faire  disparaître  par  un  incendie  les  traces  de  la  strangulation  ; 
dons  avons  vu  une  tentative  infructueuse  de  ce  genre.  Même  dans  le  c:is  où  le 
bol  semble  atteint  par  Tétendue  de  la  combustion,  il  est  encore  possible  de 
ralrouver quelques  indices  du  genre  de  mort.  Schû[)pel  rapporte  quen  1869 
■B  homme,  ayant  mis  le  feu  à  sa  chaumière,  s'en  échappa  avec  son  enfant 
■oaveau-né;  sa  femme  et  son  beau-fils  étaient  restés  dans  les  flammes;  on 
lécoavrit  sur  ce  dernier,  ftgé  de  dix  ans,  une  forte  dépression  du  cou  dont  la 
mrface  lisse  contrastait  avec  la  peau  fendillée  el  carbonisée  au-dessus  et  au- 
ieiaoos;  la  langue  sortait  de  la  bouche;  Icxpert  pensa  que  cette  dépression 
lui!  la  trace  d*un  lien  appliqué  pendant  la  vie  et  qui  avait  été  brûlé  sur  le 
Btrps.  La  saillie  de  la  langue,  chex  la  comtesse  de  Gœrlitz,  avait  fait  supposer 
■B  étranglement  avant  les  brûlures.  Jackson,  d'après  Taylor,  aurait  aussi 
lioové  des  lésions  caractéristiques,  malgré  une  combustion  avancée. 

4*  DiagnoiiicdifféretUiel  de  la  strangulation  et  de  la  pendaison.  L'occasion 
le  celte  distinction  se  présente  dans  tous  les  cas  de  pendaison  suspecte  ;  le 
■eurtrier  ajoute  la  pendaison  à  U  strangulation  pour  faire  croire  à  un  suicide. 
Deux  cas  se  présentent  :  l'individu  a  été  étranglé  avec  les  mains,  puis  on  l'a 
peadu,  ou  bien,  la  strangulation  ayant  été  faite  avec  un  lien,  la  victime  a  été 
peodue  avec  le  lien  même  qui  a  servi  à  l'étrangler. 

bina  le  premier  cas,  le  diagnostic  est  facile,  la  trace  des  mains  sur  le  cou, 
Tapplicalion  du  lien  après  la  mort,  la  forme  et  la  direction  du  sillon,  conduisent 
pUMiipteroent  à  l'évidence.  L'homicide  est  avère  dès  qu'on  a  acquis  la  preuve 
fBe  la  strangulation  a  été  effectuée  à  Taide  des  mains.  Dans  le  second  cas,  le 
Béme  lien  ayant  servi  à  étrangler  et  à  suspendre,  le  dia*(noslic  offre  plus  de 
iîfBcultés;  ce  ne  sont  plus  des  lésions  de  cause  différente  à  apprécier,  ce  sont 
Ui  effets  d'une  même  cause,  et  la  distinction  se  fonde  sur  la  manière  dont  elle 
i  agi. 

Ikiiis  la  strangulation  à  l'aide  d'un  lien,  la  compression  est  effectuée  par  une 
qui  agit  perpendiculairement  à  l'axe  du  cou  et  sur  toute  sa  circonférence; 
la  pendaison,  cette  force  a  une  action  oblique,  de  bas  en  haut,  qui  porte 
prineî paiement  sur  la  partie  antérieure  du  cou.  De  là  résultent  pour  les  deux 
■lions  des  diiïérences  notables  dans  le  siège,  la  direction  et  la  forme,  l^e  sillon 
ÉB  pemlu  est  plus  haut,  il  est  oblique  et  ascendant,  il  manque  vei*s  la  nuque; 
du»  la  strangulation  l'empreinte  est  horizontale  et  circulaire,  elle  sié^e  le  plus 
antinaireroent  sur  le  Inis  du  larynx  et  sur  la  trachée.  Ces  différences,  cependant, 
ne  iont  pas  absolues;  si  la  corde  du  pendu  faisant  plus  d'un  tour  a  été  forte* 
ment  arrêtée  par  un  nœud,  Icmpri^inte  peut  se  rapprocher  de  la  forme  circii- 
Ure;  de  même  sur  la  personne  étranglée  un  certain  degré  d'obliquité  peut  se 
reneontrer  dans  le  sillon,  lorsqu'elle  a  été  surprise  étant  assise,  lorsipie  la  corde 
îeCée  par  derrière  ou  au  devant  du  cou  a  été  tirée  en  haut,  de  manière  à  soulever 
■■  peu  le  corps,  ou  loisque  le  lien  a  été  tiré  par-dessus  le  dos  d'un  canapé  ou 
fone  cliaise;  mais,  en  général,  les  deux  types  sont  tranchés;  le  sillon  do  la 
Mrangulalion  ne  remonte  pas,  il  est  circulaire,  plus  marqué  sur  les  parties 
nilbnles,  il  peut  même  descendre. 

L'intensité  et  la  durée  de  la  pression  laissent  ici  des  signes  caractéristiques  : 
k  la  pendaison  appartient  l'empreinte  parcheminée  qui  manque  souvent  dans 
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la  strangulation  ;  dans  celle-ci  se  rencontrent  les  érosions ,  les  injections,  la 
ecchymoses,  les  lésions  profondes  du  cou  ;  il  est  bien  difCcile  que  le  meurtrier 
évite  de  produire  des  lésions  qui  attestent  la  violence.  On  aura  sur  le  oou  <kai 
sillons,  l*un  produit  pendant  la  vie,  avec  les  caractères  qui  appartienneni  à  h 
strangulation;  Tautre  eiïectur  après  la  mort  et  se  rapportant  à  la  pendaiua 
consécutive.  Les  fractures  de  l'os  hyoïde  et  du  larynx  peuvent  aasti  se  prodaiit 
pendant  la  suspension,  mais  ce  cas  est  exceptionnel;  quand  elles  existent,  c'est 
sans  notable  lésion  de  la  peau;  dans  la  strangulation  «  ces  fractures  sont  ai 
contraire  plus  fréquentes,  la  déformation  du  larynx  s*y  ajoute,  la  peau  olli 
plus  souvent  érodée  ;  on  recherchera  si  des  traces  de  l'action  de  la  main  m 
s'ajoutent  pas  à  Temprcinte  laissée  par  la  corde. 

Eu  ce  qui  concerne  l'empreinte  parcheminée,  la  différence  s'explique  par  h 
longue  durée  de  la  pression  chez  les  pendus,  qui,  se  prolongeant  après  la  mort, 
tasse  et  dessèche  le  tissu  cutané.  Dans  la  strangulation,  suivant  la  remar^ 
de  M.  Tardicu,  la  constriction  du  cou,  si  violente  qu'elle  soit«  dure  souvent  fart 
peu,  le  lien  est  enlevé  ou  il  se  relâche  de  lui-même  après  la  mort. 

Les  signes  généraux  de  la  strangulation  compléteront  le  diagnostic;  la 
ecchymoses  de  la  face  et  du  coti,  qui  appartiennent  à  ce  genre  de  roort«  k 
présentent  bien  rarement  chez  les  pendus.  L'emphysème  pulmonaire,  les  cedn- 
moses  sousjpleurales,  les  noyaux  apoplectiques,  l'écume  dans  les  voies  aérîpnff. 
tous  ces  signes,  qui  attestent  la  violence  et  qui  sont  rares  ou  moins  eipriaâ 
dans  la  pendaison,  viendront  se  joindre  aux  preuves  déjà  décisives  qui  réwllal 
de  l'état  du  cou,  et  qui  démontrent  que  la  strangulation  a  été  eflectii^  peodari 
la  vie  et  que  la  seconde  partie  du  drame,  la  pendaison,  n'a  eu  lieu  qn'apcii 
la  mort. 

La  difficulté  n'existerait  que  dans  les  cas  mixtes  ou  intemiëdiair»  diai 
lesquels  rétrauf^lement  a  été  o|)éré  en  tirant  en  haut  sur  la  corde,  et  dan<  <«ci 
où  la  sus|)ension  est  tellement  incomplète  <{ue  le  sillon  est  à  peine  oblique,  mm 
la  diflérence  d'intensité  des  lésions  lèverait  les  doutes,  leur  maximum  se  res- 
contrant  dans  la  strangulation,  leur  nnnimum  dans  la  suspension  iuoom{4ctf. 

On  peut  avoir  à  distinguer  la  strangulation  de  la  suffocation;  dans  «  derr.tf 
cas  les  traces  locales  existent  sur  les  narines,  sur  les  lèvres,  sur  le  thorax,  àiÊ$ 
l'arrièro-bouche.  Ces  deux  genn^s  de  mort  |)euvent  coexister,  chea  les  n  mveM- 
nés  surtout;  les  lésions  internes  peuvent  aloi*s  être  plus  prononcées  que  le»  ugaa 
extériours. 

5°  La  %tran(julatinn  accompagnant  un  autre  crime.  liS  strangulation  ^eut 
rtro  non  h^  but,  mais  le  moyen  de  faciliter  l'accomplissement  d'un  autre  cnmt. 
Les  deux  cas  m  olle  a  été  surtout  employée  comme  moyen  accessoire  s^oot  Its 
attentats  a  la  pudeur  et  le  vol. 

On  recommande,  dans  toutes  les  autopsies  de  personnes  étranglées,  d'esamiaff 
avec  soin  les  |)arti(>s  génitales  et  l'anus.  L'étranglement  pré(*ède  le  viol,  c'e»t  m 
moyen  d'annuler  la  résistance  et  d'étouffer  les  cris;  en  faisant  perdre  onnBa:*^ 
sancc  à  la  victime,  on  la  tue  sans  le  vouloir;  d'autres  fois,  c'est  sciemment  t\um 
lui  donne  la  mort  |»our  as>ouvir  sa  brutalité  sur  le  cadavre.  1^  stmnguûiua 
{Muit  aussi  terminer  la  sawie  pour  («iiqicclier  la  découverte  du  crime.  Uans  nu 
observation  4  itéc  par  M.  Lorain,  le  viol  avait  été  précédé  de  cou|is  à  la  téle.it 
«^tran^Milatiiin  avec  saillie  de  la  lanj;,Mie  mordue  et  sanglante,  et  suivie*  d«:  pca- 
d.ii>on  pour  faire  croire  à  un  suicide  ;  le  cou  dirait  le  double  collier  d*im|ire»»iss* 
(Itfzilales  faites  pendant  1    vie  et  du  sillon  incomplet  de  la  corde  appliquée  apm 
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M  mort,  H.  Tardieu  appelle  rattention  sur  la  strangulation  efTectuëe  dans  des 
tâB  de  pédérastie»  il  cite  plusieurs  obsenrations  de  ce  genre. 

La  strangulation  a  été  aussi  employée  comme  moyen  de  faciliter  le  vol.  Le 
;j!itèiiie  des  Thug»  pour  le  meurtre  a  été  importé  en  Angleterre  et  appliqué  au 
roi  atec  une  fréquence  et  une  audace  qui  avaient  jeté  la  terreur  dans  Londres. 
>D  était  attaqué  par  derrière,  dans  Tobscurité,  un  lien  était  jeté  sur  le  cou  que 
foD  serrait  brusquement;  la  compression  de  la  trachée  étouiïait  la  voix;  la 
rictime  perdait  connaissance  et  était  aussitôt  dévalisée  par  les  complices.  L'in- 
tention n*était  pas  de  la  tuer,  mais  la  vie  était  toujours  en  péril.  Le  résultat 
lëpendait  de  la  durée  de  la  compression,  de  son  intensité,  de  Tâge,  du  sexe,  de 
là  constitution  du  sujet;  le  voleur  pouvait  dépasser  la  mesure.  Le  retour  à  la 
woiiaissance  n'était  pas  toujours  immédiat,  l'insensibrlité  pouvait  se  prolonger 
|iielques  heures.  On  observa  des  accidents  consécutifs  provenant  de  lésions  plus 
NI  moins  graves  du  larynx  et  de  la  trachée.  Un  acte  du  Parlement,  édictant  une 
pénalité  spéciale,  fut  nécessaire  pour  mettre  un  terme  à  ce  vol  au  garrot,  gnr- 
roie  Robberien,  Le  Statut  34  à  25  de  Victoria,  cité  par  Taylor,  prévoit,  dans  sa 
il*  section,  le  cas  où  le  garrottage  n*a  pas  pour  but  le  meurtre  :  t  Quiconque, 
par  n'importe  quels  moyens,  tâcliera  d'étouffer,  de  suffoquer,  d*éti*angler  autrui. 
Ml  tentera,  par  des  moyens  quelconques  calculés,  pour  étouffer,  suffoquer 
Ml  étrangler,  de  rendre  une  personne  insensible,  inconsciente  ou  incapable  de 
résistance,  avec  l'intention,  dans  un  de  ces  cas,  de  se  donner  à  soi-même  ou  de 
donner  a  d'autres  la  possibilité  de  commettre  une  offense  punii^sable,  ou  d'as- 
sbter  quelque  autre  personne  dans  une  semblable  tentative,  sera  coupable  de 
crime,  et  pour  tel  susceptible  d'être  mis  en  servitude  pénale  pour  la  vie  ou 
trois  années  au  moins,  ou  un  emprisonnement  ne  dépassant  pas  deux  ans.  » 

6*  I^  $lrangulaiion  inœmplète»  Le  médecin  peut  avoir  5  examiner  les 
signes  (jui  caractérisent  une  tentative  d'étranglement,  et  les  accidents  consécutifs 
C|u'ent raine  une  strangulation  incomplète. 

Les  tentatives  de  strangulation  ne  sont  pas  rares;  elles  prouvent  avoir  lieu 
sans  prémilditation  dans  une  rixe,  |»ar  une  impulsion  instinctive  qui  pousse  à 
saisir  à  la  ^orge  celui  dont  on  veut  étontïer  les  cris.  Ot  acte,  (|ui  s*associe  le 
plus  souvent  à  des  coups  et  à  d'aulres  viob'uces,  pnut  rester  snns  effet,  mais  il 
n*cn  est  pas  moins  une  circonstance  qui  agi^rave  le  caractère  d'une  rixe.  D'autres 
foi>,  dans  un  meurtre  prémt'dité,  la  victime ,  laissée  ))our  morte,  peut  revenir  à 
la  vie.  M.  Tardieu  cite  l'exemple  d'une  femme  étranglée,  puis  pendue,  pour 
faire  croire  qu  elle  avait  elle-mênic  attenté  à  ses  jours:  elle  put  cependant  être 
rappelée  a  la  vie,  qui  d'ailleurs  s'éteignit  plusieui^  jours  après. 

La  preuve  de  la  tentative  de  stran|;ulation  est  fournie  |)ar  l'état  du  cou,  dou- 
loureux, gonflé,  e<u'liymosé,  portant  la  trace  des  doigts  on  du  lieu  (|ui  ont  exercé 
la  compression.  La  face  peut  être  vultueuse,  iiicph^e  (l'eccliymoses,  avec  les  yeux 
«an^lants,  quand  la  compression  a  été  prolongé.*  et  violente:  la  perte  dt* 
connaissance  souvent  prolongi'e,  le  sentiment  de  terreur,  la  voix  brist'e  ou  éteinte; 
quand  la  ftersonne  i*cvienl  à  elle,  la  douleur  au  cou,  la  gène  de  la  déglutition 
et  d'autres  violences  disséminerez  sur  le  corps  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
réalité  de  la  tentative  dont  cette  personne  a  été  l'objet.  Mor::a<;ni  rapporte  un 
cas  de  ce  genre  :  t  Des  voleurs  >'intnMluisent  chez  une  femme  pendant  la  nuit. 
lui  serrent  le  cou  avec  un  mouchoir  tordu  et  la  lais^Mit  |M)ur  morte.  On  la 
retrouve  le  lendemain  la  face  li\ide  et  la  l>ouche  remplie  d'écume.  On  juit  la 
rappeler  à  la  vie,  en  contradiction  avec  l'aphorisme  d'Ilippocrate  (sect.  "1, 

DKT.  lar.  y  8.  III.  29 
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aphor.  43)  :  Exhis  qui  ttrangtdantur  et  submergtintur,  nundum  avîem  moriMi 
sunt^  non  reconvcUacunt  quitus  spuma  cUra  ot  fuerit,  »  On  attribuenit 
peut-être  plus  d'importance,  comme  signe  de  Tissue  funeste,  à  rémissico  invo- 
lontaire de  Turine  et  des  matières  fécales. 

La  tentative  de  strangulation  peut  être  l'expression  subite  d'un  accè»  dt 
colère,  sans  aucune  intention  de  meurtre;  elle  est  mêlée  à  d'autres  violeiKci 
sans  être  plus  grare  qu'elles.  Une  jeune  fille  est  frappée  à  coups  de  poing  par 
son  maître,  qui  en  môme  temps  la  tire  avec  force  par  un  cordon  qui  attachait 
son  col  ;  elle  devient  bleue  et  éprouve  un  vif  sentiment  d'oppression  avec  ilei 
accès  de  toux.  liC  lendemain  nous  constatons  sur  le  cou  un  lillon  'ronge,  loac 
de  i2  centimètres,  large  de  7  millimètres,  excorié,  couvert  dune  croûte  de  «ani 
desséché,  avec  injection  des  deux  l)ords,  occupant  la  nuque  et  la  partie  latérale 
gauclie  du  cou  ;  le  corps  présentait  diverses  traces  de  contusion.  Si  cette  pressioa 
avait  eu  lieu  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  elle  eût  certainement  produit  «lu 
accidents  graves;  l'acte  de  violence  n'entraîna  pas  même  d'incapacité  de  travail. 
La  tentative  de  strangulation  peut  ne  laisser  aucune  trace  appréciable,  kia 
qu'elle  ait  déterminé  des  troubles  fonctionnels.  Un  jeune  homme  se  pkint  d  avoir 
été  frdp|)é  et  serré  à  la  gorge  presque  à  sufl()quer;  il  éprouve  de  la  douleur  aa 
cou,  de  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  déglutition  ;  il  entre  à  l'hôpital;  l'ëht 
de  garde  lui  fuit  mettre  des  sangsues  au  cou;  nous  n'avons  constaté  aucan 
trace  de  sillon,  d*érosion,  d'ecchymose,  autre  que  celle  qui  provenait  des  piqtes, 
pas  de  gonflement  du  cou,  ni  de  trouble  dans  la  plionation  et  là  respiratisi: 
l'assertion  du  patient  était  vraisemblable,  mais  la  preuve  médicale  manquiit 

Les  accidents  consécutifs  peuvent  avoir  une  gravité  particulière.  La  pertr  de 
connaissance  se  prolonge  pendant  quelques  heures  et  parfois  plus.  Dani  TofaMT 
vatiun  de  llœnnec,  l'état  syncopal  se  prolouf^a  douze  heures,  à  la  tuile  J'nne 
tentative  de  strangulation  opérée  avec  les  mains  (»ar  un  mari  sur  sa  ft-niine. 
Au  réveil,  les  idées  sont  troublées,  le  souvenir  de  l'acte  n*e.Nt  plui  distimi.  ut 
n'en  reconnaît  pas  l'auteur,  une  méprise  est  |M)ssil)le.  Nous  avons  entendu 
alléguer  que  par  &>uitc  d'iuie  hallucination  une  fenmie.  revenue  à  la  vie.  ai«a 
pris  pour  le  meurtrier  une  personne  qui  lui  a\ait  donné  des  soins;  l'examvvdc 
l'état  mental  permettra  d'apprécier  la  valeur  de  ces  assertions.  Les  accuWoti 
caractéristiques  sont  ceux  qui  di'pendent  de  la  lésion  du  cou.  raltération  Je  b 
voix,  le  siillenient  dans  le  larynx,  la  gène  de  la  respiration,  la  dillicullé  df  b 
déglutition,  (^es  accidents,  quand  ils  se  prolungent,  tiennent  i  une  ahén'ida 
matérielle  des  (»r«.anes.  Schnitzier  a  observé  une  fracture  du  cartilage  arvthénnidr 
et  une  déchirure  longitudinale  de  la  corde  vucjtle  droite  chez  un  homme  qui  anU 
failli  être  étranglé  et  qui  conservait  depuis  ce  temps  une  |>erte  de  la  parole.  Vih 
avons  VII  une  dillicullé  de  la  déglutitinn,  avec  altération  de  la  voix  et  ^tLtàt 
la  respiration,  se  prolon^'cr  plus  de  quatre  mois  ju$(|U*à  l'époque  de  la  moit. 
chez  une  femme  dont  l'os  hyoïde  avait  été  fracturé  |>endant  une  tentative  df 
stniii^ul.-ition  La  mort  à  la  suite  de  ces  accidents  peut  être  prompte,  au  l««t 
de  i|uilques  jours,  de  quelques  heures;  M.  Tardieu  rapporte  des  observa  tmoft 
de  ce  ;;enre;  d'autres  lois  la  vie  se  |»niloiiL:e.  |>endant  quelques  mois,  nui»  b 
filiation  des  symptômes,  la  con>tatation  des  lésions  organiques,  iiemiettt^nt  de 
rapporter  la  mort  à  cette  caus**.  Si  la  strangulation  a  été  o|iérëe  sur  une  prf- 
sonne  aflaiblie  et  déjà  malade,  la  tentative  peut  a:'graver  cette  alTection,  comiM 
on  Ta  vu  pour  la  |>hthi>ie  pulmonaire,  et  hâter  la  terminaison  funeste. 

7'  Lo  suicide.     Le  suicide  cbt  plus  i  are  dans  ce  genre  de  mort  ;  la  atrangolal 
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»&  par  eile-mème  une  présomption  d*homicide.  On  possède  cependant  un  assez 
grand  nombre  d^obaervations  avëi'ées  de  suicide  par  étranglement.  On  a  fuit 
remarquer  que»  si  œ  mode  de  suicide  n*était  mis  en  usage  qu  exceptionnellement, 
xla  tenait  lani  doute  à  l'opinion  que  Ton  a  en  général  de  la  difficulté  de  Tac* 
Domplir;  il  est  aussi  facile^  dit  Honinann,que  la  pendaison  incomplète,  les  pieds 
Rir  le  sol,  et  Ton  sait  la  fréquence  de  ce  mode  de  suspension.  Jacquier  avait  déjà 
Gût  œtte  remarque  :  «  Quant  à  la  strangulation  volontaire,  très-peu  de  personnes 
cffoieiit  à  sa  possibilité,  et  celte  opinion  existe  même  dans  les  classes  éclairées. 
Saut  cette  persuasion,  nul  doute  qu'on  la  verrait  se  répéter  bien  plus  souvent, 
car  elle  n  exige  aucun  apprêt  qui  éveille  lesoupvon  ;  en  tout  lieu,  ù  toute  heure, 
il  suffit  d*uD  cordon ,  de  sa  cravate ,  d*un  bout  de  iicelle  et  d*un  brin  de  bois, 
oa  même  des  premiers  moyens  seulement.  Dans  certaines  villes  d* Espagne,  à 
Gordoue,  par  exemple,  rapporte  M.  Willermé,  éclairés  sur  la  valeur  du  procédé, 
puisque  c*est  le  supplice  du  pays,  les  suicidés  ne  se  sont  pas  pendus,  ils  se 
BtDt  garrottés.  Gliez  nous,  c'est  la  ressource  dernière  et  désespérée  d'individus 
éoergiques  décidés  à  eu  finir  avec  la  vie,  et  auxqaels  un  emprisonnement  rigoureux 
M  nne  surveillance  de  chaque  instant  a  enlevé  tout  autre  mode  d*action.  »  Mar- 
aelli,  cité  par  Filipi,  constate  pur  une  statistique  officielle  des  prisons  en  Italie 
que,  de  1866  à  1872,  ou  y  a  observé  51  cas  d'autostrangulation  et  5  seulement  de 
pendaison  volontaire.  Il  en  conclut  que  rautostrangulatioii  est  le  moyen  de  suicide 
leplni  vulgaire  parmi  ces  malheureux,  parce  qu'il  peut  s'effectuer  à  la  sourdine 
et  avec  simplicité  de  moyens,  dans  l'obscurité  et  le  silence  de  la  cellule.  On  |)eut 
ajouter  que  ce  suicide  est  très-souvent  celui  des  aliénés,  des  malades,  et  qu'il 
n'exige  pas  une  grande  force  physique  pour  s'accomplir.  Nous  avons  recueilli 
une  observation  de  ce  genre  de  suicide  sur  un  homme  de  quatre- vmgt-cinq  ans. 
Une  première  distinction  doit  être  faite,  c'est  celle  de  la  stitingulation  par  les 
nains  ou  au  moyen  d'un  lien.  Si  la  compression  est  exercée  \  ar  les  mains,  sa 
Airce  se  perd  dès  que  lu  gène  de  la  inspiration  commence,  aux  premiers  elfets 
de  l'aspliyxie,  avant  même  que  la  perte  de  connaissance  survienne,  et  celle-ci 
anéantirait  toute  pression  volontaire.  Pour  que  le  suicide  s'accomplisse,  il  faut 
que  la  pression  persiste  après  que  l'action  de  la  main  a  cessé.  Nous  ne  croyons 
pas  que  Ton  possède  d'observation  autlienli<{uc  de  suicide  accompli  uui(|uemcnt 
à  l'aide  des  mains,  et  cependant  c'est  une  tentative  souvent  faite,  notamment 
par  des  aliénés.  On  cite  l\bàervation  de  Tanhofcr,  ct-lle  du  médecin  se  com- 
primant lui-môme  le  pneumo^astri(pie  avec  l'ungle  de  l'index  gauclie,  ralen- 
tissant ainsi  les  battements  de  son  cœur,  et  menacé  d'une  syiico|)e  qui  faillit 
itre  mortelle,  le  jour  où  par  le  même  procédé  il  s'était  comprimé  les  deux 
troncs  nen'eux  à  la  fois  ;  dans  cet  état  on  eut  toutes  les  peines  à  écarter  du  cou 
ks  malins  qui  gardaient  la  même  posture.  On  en  a  conclu  qu'on  pouvait  au 
moins  déterminer  l'arrêt  du  cœur  et  la  perte  de  connaissance  |Nir  la  pression 
volontaire  des  mains  sur  le  cou.  Mais  ce  fait,  qui  semble  se  rattacher  a  un  état 
cataleptique,  n'est  pas  concluant,  puisque  la  vie  est  restée  sauve;  on  |)eut  aussi 
conserver  des  doutes  sur  la  précision  de  cette  double  pression  sur  un  nerf  cl  sur 
la  possibilité  d'une  pression  si  minutieuse  qui  continue  lors<|ue  la  connaissance  a 
cessé.  M.  Tardieu  s'exprime  en  ces  termes  sur  la  possibilité  de  ce  genre  de  sui- 
cide: «  La  strangulation  par  les  mains  ne  permet  pas  le  doute.  Il  est  inutile 
de  dire  qu'elle  exclut  toute  pensée  de  suicide  ».  llolTmaim  la  regarde  comme  à 
peu  près  impossible  :  c  Si  on  peut  se  comprimer  le  cou  jusqu'à  |)erdrc  c<m - 
natisauce,  cette  perte  même  de  connaissance  fera  cesser  la  pression  tVV*^i&- 
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phyxie;  on  ne  connaît  pas  de  cas  oîi  cetlo  tenUtÎTe»  qui  est  cepaidant  fréquente 
chez  les  aliénés,  ait  été  suivie  du  résultat  cherché.  •  Je  connais»  dit  Filipi.  dei 
individus  qui  ont  essayé  ce  suicide  par  leurs  propres  mains,  mais  ils  n'y  oH 
pas  réussi.  Je  crois  dillicile  de  vérifier  que  ces  tentatives  aient  pu  produire  dn 
efl'ets  pathologiques  capables  de  causer  la  mort.  On  peut  dire  que  la  oompreisMi 
par  les  mains  seules,  ayant  déterminé  la  mort,  exclut  le  suicide. 

G*est  avec  un  lien  que  ce  suicide  s'accomplit,  ce  lien  étant  disposé  detdk 
façon  que  la  pression  continue  quand  la  connaissance  cesse.  Ce  lien  appartàm 
Hi  la  victime  :  c'est  presque  toujours  une  partie  de  ses  vêtements,  une  cravik, 
un  licliu,  un  lambeau  de  chemise  ou  d'autre  linge,  ce  qu*on  a  pu  prendre,  n 
lien  plus  ou  moins  bizarre,  préparé  à  loisir;  d'autres  fois  c'est  une  corde,  ok 
ficelle;  on  parvient  presque  toujours  à  connaître  comment  la  personne  «'crt 
procuré  le  lien.  11  faut  que  la  pression  soit  indépendante  de  la  Tolonlé.  qn'dk 
persiste  quand  la  connaissance  s'éteint.  Le  lien  doit  donc  être  attadié  de  tdk 
façon  qu'on  ne  puisse  facilement  le  défaire;  la  pression  alors  détermine  0 
effets  qui  se  continuent,  abstraction  faite  de  toute  volonté.  On  n'a  pas  plus  b 
tem|)S  de  dénouer  le  nœud  que  celui  de  se  relever  dans  la  suspension  ioooa- 
plète.  La  disposition  de  la  corde,  qu'il  importe  ici  de  constater  avec  le  pi» 
grand  soin,  doit  donc  être  telle  qu'elle  exige  un  certain  temp  ponr  êtns  rMàà 
ou  défaite  ;  c'est  la  condition  qui  assure  le  suicide.  On  rencontrera  donc  dai 
les  cas  de  ce  genre  des  tours  multipliés  de  la  corde  et  des  noeuds  plus  on  MB 
nombreux  et  compliqués,  mais  disposés  de  telle  façon  que  la  personne  a  pv  kl 
faire  elle-même.  On  a  vu  la  corde,  après  deux  tours,  être  arrêtée  par  un  noai 
et  un  troisième  tour  rtre  suivi  d'un  troisième  nœud.  La  situation  du  nœud  mt 
le  cùlé  et  niOnie  en   anière  n'exclut  pas  le  suicide.  Sans  nœuds,  uue  liptaR 
multiple,  uue  corde  tournée  plusieurs  fois  autour  du  cou,  exerce  une  presM 
permanente.  On   roman|ucra  que  dans  le  suicide  les  liens  sont  en  gésM 
très-S4'rn's,  une  coi  de  lâche  excitera  le  soupçon.  Les  exemples  de  ces  ligiturei 
sont  nombreux.    In  aliéné  a  le  cou  entouré  de  deux  cravates,  l'une  taisaoi 
trois  tours  et  fixée  jiar  trois  nœuds,  l'autre  deux   tours  avec  deui  nsads. 
riiommc  Cbt  couché  en  travers  du  lit,  la  tète  pendante,  la  face  en  haut,  luaé- 
fîce.  le   san^^  sortant  |ar  les  narines,  le  sillon  est  formé  par  une  dêprri»i<«. 
livi(l(>  à  ses  bonis  (Villeneuve).   Vn  jeune  honmie  s'étrangle  dans  uue  nul!^« 
d'alirpf's    sans   qu'eu    l'ait   vu  faire   le  moindre  mouvement;  deux  ganiitfi 
étairiit  )in->  de  lui  :  il  avait  décliin''  le  bas  de  sa  chemise,  l'avait  roulée  en  cor- 
donni't,  se  l't'tait  passée  autour  du  cou;  un  simple  nœud  fortement  s«rm:  jn:i 
sutii  |)our  juoduire    ra|iidcment  la  mort  (Brierre  de  Boismont).  L'ëtat  nubc: 
ou  inliruiiMle  la  personne  est  tiès-conq)atible  avec  ce  genre  de  mort.  L'uli^r»!- 
tioN  lie  H'inlu  en  donne  la  preuve:  «  lue  fille  privée,  par  uue  ancienne  brilmv. 
de  l'usa,:'*  lie  sa  ninin  dn.ite.  avait  réussi  à  s'étrangler  dans  son  lit  avec  UDlicte 
rouit*  en  itinnede  rorde  f:ii>ant  iU'U\  l'ois  et  demi  le  tour  du  cou.  et  arrête  ttf 
le  côti'  «.Muclie  par  deux  nouds,  d(Mit  le  pr* mier  était  plus  sern*  que  le  leckoi 
|)an^  lerjs  nlaté'  par  Filipi.  une  bande  de  laine  noire,  touniée  deux  loi»  aul*^ 
du  <HU,  (tait  iiiiitt'e    en  avant  )»ar   un  na'ud  ;   il  n'y  avait  pa»  li'eeclnniaftrt 
di^italo.  ni  de  tr.icfs    d'oncles.  Il  n'y  a\ait  pas  eu  émi»sion  de  spenue.  <«  < 
pariois  «Inimi-  au   lieu  une  ]>osition  bi/aire;  dans  un  cas,  cité  par  tla«|<r.  U 
corde  était  liéi'  en  croix  sur  la  poitrine  et  le  cou. 

In  des  >ij:nt  >(Mraetéri>liques,  c'est  l't  niploi  du  gaiTotdans  ce  mode  de  »ui<ii)r 
La  mort  du  général  Pichegru  a  donné  une  certaine  célébrité  à  œ  moyen.  I0 
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aperU  ament  déclare  qu'  «  il  y  avait  strangulation  ;  qu'elle  était  faite  à  Taide 
Tane  cniTate  de  soie  noire  fortement  nouée,  dins  laquelle  on  avait  passé  un 
Aton  ayant  45  centimètres  et  3  de  pourtour,  et  qu'on  avait  fait  du  bâton  un 
oarniquet,  avec  lequel  ladite  cravate  avait  été  serrée  de  plus  en  plus  jusqu'à 
e  que  ladite  strangulation  fût  effectuée;  qu'ils  avaient  ensuite  remarqué  que 
fidit  Uton  se  trouvait  reposé  par  un  de  ses  bouts  sur  la  joue  gauche,  et  qu'en 
e  toamant  avec  un  mouvement  irrégulier  il  avait  produit  sur  ladite  joue  une 
gnitignure  transversale  d'environ  6  centimèti*es,  s'otendant  de  la  pommette  à 
I  eooque  de  l'oreille  gauche;  que  la  face  était  ecchymosée,  les  mâchoires  serrées 
I  la  langue  prise  entre  les  dents.  »  Les  corps  les  plus  variés  ont  été  employés 
onr  servir  de  garrot,  un  bâton,  un  billot,  comme  dans  le  cas  de  Desgranges, 
Tantres  fois  les  objets  les  plus  inattendus.  Fodéré  cite  l'anse  d'un  pot  de  terre 
Hté  qui,  employé  comme  tourniquet,  fit  une  blessure  au  menton;  la  face  était 
■■léfiée,  la  salive  sanguinolente.  Tardieu  a  vu  un  manclie  de  cuillère  passé 
luu  le  lien  pour  le  tendre  et  le  fixer;  Taylor,  un  manche  de  fourche  engagé 
luM  la  cravate  et  un  mouchoir  tordu  avec  un  cuir  à  rasoir.  Un  aliéné,  dit 
I.  Legrand  Du  Saulle,  s'étrangle  avec  une  ficelle  qu'il  serre  au  moyen  d'un 
ilon;  dans  deux  autres  cas,  ce  fut  une  fourchette  et  un  os  de  volaille  qui  firent 
oflfiee  de  garrot.  Hoffmann  rapporte  robser\'ation  d'un  soldat  qui  s'était  étranglé 
■  passant  son  sabre,  muni  de  sa  gaine,  dans  un  morceau  de  drap  de  laine 
Mtement  serré  autour  du  cou  et  assujetti  par  un  nœud  en  avant;  le  sabre  avait 
ni  pinsieurs  tours,  il  était  arrêté  par  le  maxillaire  inférieur  et  tenait  tellement 
«*il  fallut  le  retirer  du  fourreau  pour  le  dégager.  Le  docteur  Kuntz  nous 

communiqué,  en  1861,  l'observation  suivante  recueillie  au  Neuhof,  près 
e  Strasbourg  :  Un  homme  de  quatre-vingt-cinq  ans,  adonné  à  la  boisson, 
léhnoolique,  est  trouvé  mort  dans  son  lit,  la  face  bouflie  et  bleuâtre,  les  yeux 
nllants,  avant  autour  du  cou,  entre  le  carlila<;e  thyroïde  et  Tos  livoide,  un 
MNichoir  de  coton  bleu,  plié  en  cravate  et  roulé  en  corde,  faisant  deux  tours 
ircolaires  et  arrêté  en  avant  par  un  nœud  simple;  un  bAton  de  40  centimètres 
a  longueur  était  engagé  dans  ce  lien  et  le  tordait;  une  des  extrémités  du 
êUm  était  dans  la  main  droite,  l'autre  dans  la  main  gauche.  La  rigidité  cada- 
iriqiie  maintenait  cette  position;  le  sillon  était  peu  profond  et  brunâtre,  il 
'nislail  aucune  trace  de  lésion  au  cou  et  â  la  surface  du  corps;  les  antécé- 
ents  et  les  faits  connus  se  rapportaient  â  un  suicide.  Suivant  la  remarque 
e  M.  Durand-Fanlel,  le  garrot  exclut  Tidée  d'homicide,  mais,  cette  opinion 
es  médecins  légistes  étant  connue,  qui  peut  répondre  <{u'un  meurtrier  n*en 
pas  pour  donner  au  fait  l'apparence  d'un  suicide?  La  présence  du  garrot 
pie  parmi  les  indices  du  suicide,  mais  elle  ne  nous  dispense  pas  de  l'exa- 
altentif  de  toutes  les  autres  preuves. 

La  persévérance  se  montre  aussi  dans  ce  genre  de  suicide  :  Une  fille  hyslé- 
ique  cherche  à  s'étrangler  avec  un  munolioir  de  soie  fortement  serré  autour  du 
M,  on  la  sauve,  et  le  lendemain  on  la  trouve  morte  clran^lce  avec  le  même 
loorhoir.  Casper  cite  un  cas  oii  une  l'einnie  s'y  est  reprise  â  deux  fois,  un  pre- 
lier  lien  se  brise;  avec  un  second,  l'étranglement  s'elTectue  et  le  cou  présente 
I  trace  des  deux  impressions.  Le  >uici(le  par  strangulation  s'ac4;onipagnc  aussi 
'autres  ;:enres  de  mort.  Avant  de  s  étrangler,  la  personne  a  pu  essayer  de  se 
uper  la  gor^,  se  tirer  un  coup  de  feu,  prendre  du  poison.  \}i\  matelot  est 
ouvé  mort  dans  un  cabinet  d'aisance,  il  est  atteint  de  sept  coups  de  canif  au 
Mgnet  gaudie,  un  châle  fortement  serré  autour  du  cou  y  a  laissé  une  empreinte 
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profonde,  horizontale,  au-dessous  du  larynx,  nn  long  ItoDt  de  ce  chlle  fft  rnfonr^ 
dans  la  Itouclie  (n<>nctch).  Dans  le  cas  de  Si*hoenfeld  une  plaie  profoiidf  ^t 
dérhiquotoe  s<^pare  le  lannx  et  l'os  hyoïde,  et  au-dessous  de  c«»lte  blessure  v» 
ficelle  de  moyenne  gnindonr  entoure  quatre  fois  le  cou,  eit  y  laissant  qnatr^ 
empreintes;  les  extréniiU^s  libres  du  lien  n joignent  les  mains  en  faisant  n 
tour  sur  la  main  droite  et  deux  sur  le  poignet  gaurh*'.  Les  blessun'S  qui  ron* 
pliquont  la  stmnjLMilatinn  sont  examinées  suivant  les  règles  ordinaires,  atindf 
déterminer  si  elles  ont  été  faites  par  une  main  étrangère,  si  elles  ont  »uin  m 
précélé  rélranglement  et,  dans  ce  dernier  cas,  si  rindivid»  a  pu  sVtnnfVr 
lui-mènH',  après  s'être  fait  cette  blessure. 

Les  indices  du  suicide  sont  le  peu  d'intensité  des  lésions  lorale*.  an  silk* 
mou,  à  |»eine  pHieminé,  sans  ecchymoses,  ou  avec  des  érosions  ïhff^- 
Tabsencc  de  trace  de  lutte.  La  face,  rep<'ndant,  pourra  être  tuméfiée,  avec  *« 
taclu'S  ponctuées  et  la  saillie  de  la  langue.  On  tiendra  irompte  des  ronlosm 
que  pourra  produire  une  chute  au  moment  de  la  mort.  Los  huions  Ti^eeraK 
Temphy^'ème  et  les  ecchymoses  pulmonaires,  semnt  moins  prononcés  que  4m» 
la  sirangulalion  homicide.  L'attitude  du  corps  sera  prise  en  considèralioa.  1/ 
suicidé  est  couché  sur  son  lit,  sur  le  dos.  les  couvertures  h  peine  déranr^ 
parfois  les  jambes  pendantes,  un  pied  sur  le  sol;  d'auties  fois  il  est  linrifoiila- 
lement  couché  sur  le  sol  ;  on  a  trouvé  le  corps  sous  l'eau,  dan«  une  baignoiR 
Le  meurtrier,  en  arrangeant  le  corps,  peut  faire  trop  ou  trop  |ieu,  ne  pas  ém- 
muler  rhomicide  ou  donner  à  sa  victime  une  situation  incompatible  avec  W 
suicide.  Les  antécédents  de  la  personne,  son  état  mental  snrtoul.  joints  toi 
circonstances  du  fuit,  seront  utilisés  |K>ur  le  diagnostic  médical,  tne  tentrii^ 
de  suicide,  peut  aussi  extrainer  de  graves  accidents  consécutifs  :  lutrins  rif- 
poite  que  des  convulsions  suivies  d'hémiplégie  et  d'ataxie  hconjolric*' da  rf** 
dnnt,  ont  éé  la  consi^quence  d'une  tentative  de  ce  genre  faite  avec  un  Ihu 

8**  Vnccidmt      On  a  des  exemples  de  strangulation  accideniflle  et  into**"*- 
taire.  In  liin  est  trop  serré  autour  du  cou.  riionune  se  couche  dans  en  fOi 
d'i\ress»ie;  nul  doute  (|ue  la  constriclion  excessive  d'une  cravate  puisse.  <ti** 
des  cas  de  ce  genre,  contribuer  à  la  congestion  céiébrale  et  à  l'asphyxie  V»* 
avons  vu  un  idiot,  troiixé  mort  dans  un  grenier  à  loin,  qui  présent.iit  w^ 
l'eiiipreinte  rougcâtre  laissée   par  une  cravate  très-sen*ée;  on    était    1eai<  * 
rappoiter  à  celte  causi*  la  congestion  pulmonaire   i  laquelle  il  avait  suen^ni^- 
Wiihl  rîipporte  un  cîis  où  ce  genre  de  mort  d'alNird  conteste  parut  rn*'> 
prolMbl(>  :  lue  jeune  tille  s'endort  avec  un  mouchoir  fortement  serré  au1t»ar  m 
cou  :  nn  la  trouve  ninrte  dans  son  lit;  b* mouchoir  est  attaché  par  deui  wrii4*> 
lu  ^aiirlirdn  roii  :  nn  in/det  in  qui  e*«t  gaucbiTcnnt  voii  que  ces  nœuds  ont  rt^i»*^ 
par  une  personne  ^anrlirre.  et  la  jennc  tille  ne  l'est  pas.  I^e  sillon  est  sam^i^^i*' 
niO'.".  I.i  con^'e^tion  cén'brali' et  [tiilmonaire  est  |irononc(V;  on  hésite  enlie  IV  î- 
deni  i'\  le^ninde,  et  aprr-  axisd'nn  tloHt'^enn'dical  la  premièiv  h \ pot li^ prévaut- 
Il  est  (les  cas  oii  rarridcnl  \\v  laisse  ancnii  doute.  Taylor  rapporte  l'oi^^n»" 
tion  il'nn  jeune  ijaimn  qui  s'aninsait  à  luii*e  le  tour  de  la  chambre,  en  por'.j'f 
nn  |ioids  l'on^idérablc  à  Taid»*  d'une  rorde  tournée  autour  de   S4>n  cou.  (^  ^ 
tnnna  mort.  as>is  ^\\v  une  chaire  :  le  |»oids  a%ait   glissé  derrière   le  d»»*  df  * 
chaise  étalait  produit   IVtraiiulenK  nt.    1  m-  jeuuf  tille  portant   un   pani^<^ 
poivson*i.  à  l'aid»'  d'untMOurroie  pas^'e  autour  du  cou,  fut  trouviV  nicirte.  *»m^ 
contre  \\\\  ninr  très-lui*^  :  la  courroie  tai^^ant  le  tour  du  cou  avait  été  rrsserr»v f«if 
le  poids  «lu  panier  qui  avait  f:li<^sé  derrière  le  mur.  Tjisper.  Liniaii.  citent  l^^** 
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de  la  strangulation  accidentelle  d'un  enfant  dans  son  berceau.  Nous  avons  con- 
state la  strangulation  accidentelle,  avec  suspensicTn  incomplète,  d*un  enfant  de 
treize  mois,  que  sa  mère  avait  attaché  dans  son  lit  an  moyen  d*un  mouchoir 
passé  derrière  la  nuque,  croisé  sur  la  poitrine  et  maintenu  en  arrière  par  un 
nœud;  à  ce  nœud  élait  adaptée  une  sangle  assez  longue  pour  que  Tenfant  pût 
jouor  dans  son  lit  sans  en  sortir;  la  sangle  aboutissait  à  un  crochet  peu  élevé 
place  dans  le  mur.  L*enfant  fut  trouve  del)Out,  adossé  au  lit,  les  pieds  reposant 
sur  le  plancher,  la  tête  inclinée  en  avant;  le  mouchoir  avait  remonté,  il  exerçait 
nue  forte  pression  sur  la  partie  antérieure  du  cou  et  sur  le  haut  du  sternum, 
la  sangle  fortement  tendue  soutenait  le  corps.  Il  y  avait  eu  émission  d'urine  et 
de  matières  fécales.  Le  mouchoir  avait  laissé  sur  le  cou  une  trace  à  peine  appré- 
ciable, la  congestion  pulmonaire  était  très-prononcée,  le  parenchyme  était  d'un 
rouge  vif;  une  écume  blanchâtre,  à  bulles  assez  grosses,  remplissait  la  trachée 
et  se  pnilongeait  dans  les  bronches;  le  sang  élait  brunâtre  et  liquide,  sans 
caillots;  vi\e  injection  de  la  pie-mèi'e  et  du  cerveau.  Les  circonstances  du  fait 
eu'luaient  toute  idée  de  crime  ;  l'accident  nous  parut  certain. 

L'introduction  de  corps  étrangers  dans  le  pharynx  et  dans  la  partie  supérieure 
de  l'œsophage,  exerçant  une  pression  d'avant  en  arrière  sur  le  larynx  ou  sur  la 
pertie  supérieure  de  la  trachée,  produit  des  effets  identi(|ues  à  ceux  de  Tétian- 
glement.  C'est  une  strangulation  par  cause  interne,  qui  fait  périr  rapidement 
et  d<>nt  l'étude  a  été  faite  à  l'occasion  de  la  mort  subite. 

9*  La  iimulationm  On  simule  la  strangulation  pour  faire  croire  qu'on  a  été 
l'objet  d'une  tentative  de  meurtre,  pour  attirer  l'attention  sur  sa  personne,  dans 
an  esprit  de  vengeance,  pour  obtenir  un  dédommagement  prcuniaire.  L'exagé- 
ration des  plaintes  contraste  avec  la  faible>8e  des  traces  locales  et  avec  l'absence 
des  accidents  généraux.  Pour  donner  à  Tacciisation  plus  de  vraisemblance,  on 
a  pu  se  laire  quelques  écorchures  au  devant  du  cou,  en  mémo  temps  qu'on 
alK*gue  des  douleurs,  de  la  gène  dans  la  déglutition  et  la  respiration.  Mais  les 
lésions  locales  sfint  supeincii*lles,  sans  gonflement,  sans  ecchymoses,  sans  ces 
trace<  profondes  que  laissent  les  mains  sur  le  cou  violi*mment  saisi.  Si  la  pres- 
sion a  été  |ia<sagère  et  incomplète,  la  victime  a  pu  appeler  et  crier;  la  |)i'e>sion 
suflisante  pour  étoulTer  tf)us  les  cris  est  promptcment  m  »rtelle.  Le  plus  souvent  on 
ne  tn^uve  aucune  trace  de  cette  strangulation  prétendue,  le  médecin  n'a  à  apprécier 
que  des  phénomènes  subjectifs.  La  face  ne  |irosentera  pas  cette  turgescenct:,  ces 
eorliyinoscs  ponctuées,  cet  état  des  conjonctives,  qui  attestent  la  violence  d'une 
strangulation  homicide.  Si  le  lifu  est  encore  autour  du  cou,  il  est  éviilemuient 
di>posé  de  façon  que  la  prélendiie  victime  ait  pu  se  l'appliquer  elle-même. 

Ln  dos  symptômes]  les  plus  fréipiemmcnt  imités,  c'est  l'aphonie  ou  m<^me  le 
mutisme  consécutif.  L'extinction  absolue  de  la  voix  contracte  avec  l'absence  ou 
riiisi::niliance  des  lésions  locales.  La  marche  de  la  maladie  est  ici  à  considérer, 
ce  mutisme  cesse  subitement  comme  il  est  venu,  sans  passer  par  les  phases 
successives  que  présente  la  guérison  d'une  aphonie  ou  d'un  enrouement.  Une 
jeune  fille  déclare  par  écrit  qu'on  avait  cherché  à  l'étrangler  avec  les  mains  et 
qu'on  lui  avait  porté  deux  coups  <lo  poignard.  Cette  strangulation,  dit  M.  Tardieu, 
avait  eu  pour  effet  bi/arre  de  ()rodiiire  instantanément,  non  pas  une  gène  de  la 
parole,  ou  une  altération  de  la  voix,  miis  un  mutisme  complet.  Il  n'existait 
aucune  trace  de  lésion;  sur  la  remarque  qu'un  accident  de  ce  genre  ne  peut  se 
prolonger  au  delà  du  premier  moment,  le  mutisme  cesse  et  bientôt  un  aven 
eoiistate  la  fraude.  C'est  l'enrouenient  ou  l'aphonie  (pie  doit  produira  la  strangu  • 
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UUon  et  non  le  mutisme  qui  est  un  pliënomène  volontaire  ou  le  résultat  d'an^ 
maladie  nerveuse  qu'il  s*agit*de  démontrer.  Celui  qui  a  échappé  ft  la  stniuu- 
lation,  avec  une  voix  à  demi  éteinte,  peut  encore  par  des  eflbrts  d*articul«lioo 
utiliser  ces  derniers  sons. 

Des  indices  particuliers  peuvent  faire  découvrir  li  fraude;  nous  les  troavons 
réunis  dans  lafTaire  de  Maurice  Roux,  si  bien  étudiée  par  Tardieu.  La  victime 
prétendue  avait  été  trouvée  dans  la  cave,  la  corde  au  cou,  les  mains  denière  W 
dos,  les  jambes  réunies  avoc  un  mouchoir  qui  portait  les  initiales  de  Tacxa»; 
elle  était  restée  plusieurs  heures  dans  cette  attitude»  sans  que  la  pressîoii  àa 
liens  eût  laissé  de  traces  appréciables;  la  corde  était  tournée  plusieun  ffli« 
autour  du  cou,  sans  être  arrêtée  par  un  nœud,  tandis  que  les  nœuds  ébient 
multipliés  aux  autres  ligatures;  le  cou  n'offrait  qu*un  léger  sillon  rmigeitie, 
sans  excoriation  ni  ecchymoses.  Un  commencement  d'asphyxie  s'était  produit,  miii 
il  s*étaitpromptement  dissipé.  Un  lien  capable  de  produire  ces  accidents  aunit-B 
pu  rester  onze  heures  autour  du  cou  sans  entraîner  la  mort?  La  dispositioode 
ligatures,  telle  que  Ion  pouvait  se  les  appliquer  soi-même,  la  faiblefsedes 
traces  laissées  par  la  corde,  la  lenteur  des  eflets  à  se  produire,  indiquaicHi 
plutôt  une  ap|)licjtion  volontaire  des  liens  qu'une  tentative  de  meurtre  |ir 
strangulation.  La  simulation  portait  en  même  temps  sur  le  mutisme. 

iO<»  La  strangulation  des  nouveau-nés.  Cette  strangulation  est  elTeclDée  k 
plus  souvent  avec  les  mains,  quoique  l'application  d'un  lien  ne  soit  pa«  nrv. 
Les  ongles  s*inipriment  avec  facilité  sur  la  peau  tendre  et  soutenue  par  du  li^it 
cellulaire  graisseux,  et  >ur  un  épiderme  facile  à  rayer.  C'est  dans  les  ca«d(<c 
genre  qu*on  observe  avec  le  plus  d'évidence  ces  traces  d'ongles  dont  on  détemÛM 
la  direction  et  le  nombre,  et  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  mode  et 
strangulation.  On  recounalt  la  trace  des  deux  mains,  dont  l'une  a  souleaa  k 
corps  en  arrière,  |)endant  que  l'autre  s'imprimait  sur  le  larynx.  Nous  avoo$  \n 
d'une  manière  distincte  déterminer  que  la  |)ersonne  qui  avait  étranglé  l'imCurt 
était  •zauchorc,  et  cette  présomption  fut  véritiée.  On  peut  retrouver  aussi  k< 
impressions  digitales  sans  traces  d'ongles.  Les  liens  choi>is  apiiartienuest 
pres4|ue  toujours  à  de^^  vêtements  de  femmes  :  ce  sont  des  cordons  de  jii|OBfr. 
de  tablier,  de  bonnets,  c'est  un  ruban,  du  fil,  un  licliu,  une  ceinture,  us 
moro  au  d'étoffe  de  coton  ou  de  laine,  plié  de  manière  à  faire  un  lien.  Lesilke 
con^i^te  en  une  dépression  souvent  molle  et  sur  laquelle  |)cuvent  manquer  ki 
excoriations  et  les  ecclivmoses  cutanées,  suivant  la  nature  du  lien. 

Il  luiit  peu  do  force  pour  étrangler  un  enfant;  parfois  la  pression  du  coj  m 
laisM'  que  de  faibles  trac(*s.  Nous  avons  vu  une  teinte  rosée  sur  les  lionls  d'as 
sillon  à  peine  exprimé  con>tituer  la  seule  preuve  de  la  canstrictioii  |icndAiit  la 
vie;  les  sif^nes  du  ;:('nre  de  mort  étaient  d'ailleurs  évidents,  et  l'acribrt 
avouait.  Ou  |HMit  signaler  aussi  les  sillons  étalés  sur  le  larynx,  quand  uo  Im 
mou  et  \av*^v  n'a  fait  que  comprimer  le  cou,  sans  éroderla  |)eau.  LnceocMnw* 
épaisse  et  lar^e  dan>  le  tissu  cellulaire,  au  devant  du  larynx  et  de  la  IrArbée. 
peut  e)ii^ter  xius  une  peau  intacte  ou  à  peine  léiiée;  ces  ecchymoses  at  auip*- 
gnent  snituiit  la  strangulation  par  les  mains;  elles  rendent  l'empreinte  hanuik 
et  lavori>ent  la  pulrélaction  du  ex>u. 

La  lare  n'utfre  pa>  l'altératiun  qui  areomjiagne  la  strangulation  chti  k» 
adulte>;  il  semble  ipie  la  niorl  ait  été  plus  prompte  et  plus  douc«,  mji^  k* 
lésions  intimes  sont  très-iuononcées ;  nous  avons  aussi  noté  raboudancr  dr 
Técunie  dans  les  voie>  aériennes  ;  la  congestion  pulmonaire  c»l  intense»  elk  erf 
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aci^mpagoée  d'emphysème  et  surtout  d*ccchymoses  sous-pleuralcs  ;  des  taches 
ponctuées  se  trouvent  aussi  sur  le  cuir  chevelu,  el  on  peut  rencontrer,  avec  une 
vive  injection  du  cerveau,  un  ëpanchement  de  sung  dans  les  mailles  de  la 
pie- mère.  On  a  constaté  dans  l'estomac  la  présence  de  mucosités  sanglantes, 
preuve  de  la  vie  de  Tenfant  au  moment  de  Tacte.  Chez  les  nouveau-nés; 
I etoulTement  est  souvent  réuni  à  la  strangulation;  les  traces  de  locclusion  des 
lèvres  et  des  narines  se  joignent  à  celles  de  la  pression  sur  le  cou.  M.  Laroche 
li/iim/ef,  juin  1882)  a  trouvé  réunis  dans  une  observation  les  c:iraclères  de 
chacun  de  ces  genres  de  mort  :  les  traces  de  la  sulTocation  étaient  Taplatisse- 
meut  du  nei  et  de  la  joue  gauche,  un  coup  d'ongle  au-dessus  de  la  commissure 
labiale,  lesecciiymoses  sous-pleurales,  les  sufl'u:» ions  sanguines  entre  les  méninges 
et  le  cerveau;  celles  de  la  strangulation  étaient  rempreinle  du  (lonce  dessinée 
comme  au  crayon,  sur  la  région  antérieure  du  cou  ;  suus  cette  empreinte,  une  extra* 
vasation  de  sang  considérable  entre  la  trdchée,  lœsopliage  et  la  colonne  vertébrale. 

Deux  questions  particulières  se  présentent  à  Toccasion  des  nouvcau-ncs,  celle 
de  la  strangulation  involontaire  pendant  la  délivrance,  celle  de  Tctranglement 
produit  par  le  cordon  ombilical  ou  par  les  contractions  de  Tutérus. 

L'excuse  parfois  alléguée,  lorsque  Tétranglenient  par  les  muins  est  manifeste, 
c*est  que  les  traces  observées  au  cou  sonl  le  résultat  des  cflbrts  faits  par  la  femme 
pour  hâter  la  sortie  de  Tenfant,  dans  les  cas  où  raccouchement  se  prolonge* 
La  lèmme  a  tiré  sur  le  cou  pour  dégager  l'enfant,  et  clic  a  laissé  sur  cette 
région  Tempreinte  de  ses  ongles.  C*e^t  une  supposition  gratuite;  il  est  difBcile 
d'atteindre  le  cou  de  l'enfant  qui  se  dégage,  on  tirera  plutôt  par  la  tète  ou  par 
le  menton,  et  ce  n*esl  pas  directement  sur  le  larynx  ou  sur  la  trachée  que  s'exer- 
cera cette  pression.  L*étranglement  d'ailleurs  aurait  mis  obstacle  à  rétablis- 
sement de  la  respiration.  S'il  y  a  des  traces  de  vie,  il  faudrait  ({ue  la  respiration 
eût  précédé  cette  traction  ou  qu'elle  se  lut  établie  pendant  la  courte  agonie 
qui  accompagne  la  mort  par  strangulation.  Les  auteurs  ne  citent  pas  d'obser- 
vation de  cette  strangulation  involontaii*e,  au  moment  de  la  délivrance,  opérée 
par  des  femmes  non  suspectes.  La  direction  des  ongles  oflre  ici  un  caractère 
distinctif  :  Étant  donné,  dit  M.  Tardieu,  la  position  respective  de  la  nicre  et 
de  l'enfant,  les  empreintes  des  ongles  devraient  avoir  leur  convexité  tournée  en 
bas,  quand  l'enfant  est  redressé  :  or  c'est  généralement  l'inverse  ;  la  niarquo  des 
ongles  a  la  convexité  tournée  en  haut,  ce  (|ui  |)rouve  que  le  cou  a  été  sai^i  de 
haut  en  Itas  et  non  de  bas  en  haut.  Cette  direction  de  la  courbe  des  ongles  en 
haut  appartient  à  Tinfanticide;  elle  est  la  conséquence  delà  situation  de  la  main 
qui.  pourcomprimer  le  cou,  s'a(q)uyera  plutôt  sur  le  haut  du  sternum  que  sur  le 
menton.  On  a  encore  attribué  à  des  etïurts  de  délivrance  diverses  lésions  de 
la  ikce  et  d'autres  régions  du  corps.  M.  Tardiou  discute  un  fait  (ubserv.  xvi) 
où  sept  excoriations  de  la  face  et  huit  du  i  ou  étaient  rapportées  à  cette  cause.  La 
convexité  des  iraœs  d*ongles  indiquait  que  le  cou  avait  été.stisi  de  haut  en  bas  et 
nou  de  bas  en  haut,  l'^nlant  avait  con][)létcnient  respiré,  et  la  conclusion  t(M*nielle 
lut  que  la  strangulation  n'était  pas  la  cons(Npienc<*  des  manœuvres  alléguées. 

L'enroulement  du  cordon  ombilical  autour  du  cou  peut  laisser  des  traces 
i|u'il  inqtorte  de  ne  pas  confondre  avec  celles  qui  ré>ullenl  de  la  >tranguLition 
par  un  lien.  Le  genre  de  mort  et  l«'s  caractères  du  sillon  i'onrnisseut  les  signes 
di>iinctifs.  l^t  enroulement  du  cnrdoii.  qui  n'e^t  jHtint  un  fiiitahsolumeut  rare, 
e»t  loin  d'être  toujours  une  cause  de  mort  :  cet  accident  semble  èlre  moins 
dangereux  que  la  compression  du  cordon  entre  la  tète  et  le  bassin.  D'après  les 
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Tappareiice  d*une  empreinte  parcheminée.  Il  nous  est  arrivé  an  oii,  dit  OoffmanB. 
où  la  consistance  parcheminée  d*un  sillon  naturel  le  fit  prendre  pour  un  siUoa 
strangulatoire.  Aux  signes  déjà  indiqués  se  joindra  rezistencc  de  raflcction 
cutanée  qui  a  amené  cette  apparence.  Les  traces  de  vésicatoiret,  de  linapismef. 
les  éruptions,  les  boutons  grattés,  les  écorchnres  diverses,  seront  rameiiërs  à 
leur  véritable  cause,  par  l'examen  attentif  et  minutieux  qu'exige  toujoun  li 
région  du  cou.  Si  le  doute  se  prolongeait,  Tautopsie  ferait  connaître  l'absence 
des  signes  internes  de  la  strangulation  et  l'existence  d'une  autre  cause  de  mort. 

Chez  les  noyés,  la  pénétration  de  l'eau  dans  le  lien  peut  le  resserrer  et  rendit 
l'empreinte  plus  profonde  :  chez  celui  qui  se  noie,  avec  une  pierre  attachée  ai 
cou,  la  corde  mouillée  se  resserre  et  le  sillon  peut  donner  l'idée  d'une  stna- 
gulation  préalable  à  la  submersion  :  les  signes  de  cette  dernière  lèveront  lo 
doutes.  La  putréfaction,  qui  dans  ce  genre  de  mort  débute  par  le  cou  et  par  le 
haut  de  la  poitrine,  peut  aussi  produire  une  apparence  de  sillon.  L'enipreiiilc 
est  profonde,  si,  la  cravate  étant  arrêtée  par  un  nœud,  le  cou  se  boursoufle  au- 
dessus  et  au-dessous  du  lion.  L'incision  des  tissus  infiltrés  de  gai  et  de  sénfeife' 
putride  indiquera  la  nature  de  ce  sillon. 

La  putréfaction^  chez  les  personnes  étranglées,  nous  a  paru  avoir  une  mardie 
rapide  et  présenter  de  l'analogie  avec  cello,  qui  succède  à  d'autres  asphyxie*. 
Son  ^iége  primitif,  dans  quel(]ues  cas,  a  été  la  région  supérieure  du  corps,  arec 
un  développement  rapide  des  gaz.  Ce  serait  un  indice  du  genre  de  mort  doal 
la  valeur  est  d'ailleurs  secondaire.  La  putréfaction  doit  être  surtout  oonsidém 
comme  modiiiant  les  signes  de  la  strangulation,  ou  comme  produisant  des  alté- 
rations que  l'on  serait  disposé  à  rattacher  à  ce  genre  de  mort.  L'injection  di 
cerveau  et  des  poumons,  l'emphysème  pulmonaire,  perdent  de  leur  vjlenr 
comme  signe,  quand  li  décom|>osition  se  prononce.  Il  "est  cepi^ndant  qiieli|OA 
signes  internes  qui  offrent  une  assez  grande  résistance  ;  les  ecchymoses  ««tu»- 
pleuralcs,  suivant  la  remarque  ilc  Tanlien,  persistent  assez  longtemps*  maloc 
la  déc'»iii))osiiiun  putride.  A  une  époque  avancée  on  n*troiivera  encore  la  rup- 
ture des  membranes  de  Tartère  carotide  et  rcxiravasation  de  sang  dan»  l<^ 
tiini<|ncs,  qui  accompagne  cette  lésion.  Friedl>erg,  après  vinfit-huit  semain-«.  i 
constate  l'existence  du  sillon  avec  la  rupture  de  la  membrane  interne  iW  U 
caroliiic  i-t  rt'pancliement  de  sang  entre  les  tuniques.  I^s  lésions  mécaiiiqiKf. 
1rs  dé('iiinnv>  lU*  nuisclcs  et  surtout  les  fractures  du  lan'ux  et  de  l'os  blinde, 
restent  loni^temps  évidentes.  Or  tains  indices  se  rencontrent  après  des  anm-^^: 
ainsi  dans  rallaire  de  la  rue  de  VaugiranI,  les  experts  Marc,  i^rfila,  IU>\9  ik 
I^uiry.  r(.'trt)iivant  au  Ixiiit  de  nn/e  ans  la  oonle  autour  d.^  vertèbrt*s.  >i*  «ofil 
crus  autoiisés  à  roiuliin',  il'aprrs  la  situation  de  cette  corde,  que  la  \ictiiDf 
avait  été  étraii<:lée  >aM<  >u<pf'iisi(in.  Les  mndilications  dans  la  coloration  scet 
les  prfiiiim'>  a  se  |)nMiiiire  :  !(•<  iMupreintes  dos  doigts,  d'aliord  d'un  rou^e  ni. 
dr\i('nneiit  assez  )>roiii|)leni('tit  violacées  et  bleiiiltres.  la  putréfaction  ^a/ruK 
éleuil  le>  ecrliyniDscs  ;  ou  a  toiijoiH's  intérêt,  dans  les  cas  de  ce  genre,  à  IJiff 
aiiuiil  i|iie  possililr  le  ni<iiii<>iit  dt-  i'antopsie. 

l/(iiM'iiilili'  dcL'e^  lonsiili'ratioiis  indique  la  spécialité  de  l'expertise  en  rojt:*.'c 
de  ^tr.iii:;uldliuM  el  riiiipurtaULV  des  preuves  médicales  qui  établissent  ce  iti^n 
de  mort.  <;.  Tolrdes. 

Ilirii-M.nirNii .  —  lliMiiodup  .!.•  tr  i\.nix  qiii  pir  li.vir  litre  se  nililLMit  appartenir  i  U  «î:i'-.j- 
l.tfi -II  Mf  rti'fHiiitMii  en  r,;i|,i;»  ;i  h  *u«|m'||^i..[|  les  ilmit  liioloires  >oiil  in^l-Vs  Jn.*  • 
aiH.n:!!^  iiiÉiio  de  iiiê'ltriiH'  Ii-umIm.  hMli-iv.   Miilimi,  (hiila,  tiever^'ie,  ilan»  la  inid^  J- 


STRANGULATION  (bibliographie).  519 

Dutionn^irt  été  êdemctê  médicaUê  en  60  volunuê^  et  dans  celui  du  Dictionnaire  répertoire, 
•i  riches  d'ailleurs  en  renseifcnements.  Les  traités  plus  récents  séparent  les  deux  genres 
de  mort  ;  des  chapitres  spéciaux  sont  consacrés  à  chacun  d'eux  dans  les  oufra^es  généraux 
de  VM.  Briand  et  Chaude,  Legrand  Du  Saulie,  Ucassagne,  Lutaud,  Saulicr  et  Hétct,  comme 
dans  ceux  de  Taylor,  IN'ald,  Casper-Liman,  Hoffmann,  Naschka  et  autres.  Les  recherches 
modernes  ont  donné  un  grand  dëyeloppement  à  Tétude  de  la  strangulation  et  Tout  enrichie 
d'observations  et  d'expérimentations  importantes.  Nous  mentionnons  ces  traTani  spéciaux, 
saos  omettre  absolument  ceux  qui,  tout  en  touchant  à  d'autres  questions,  contiennent  des 
Mgnements  utiles  pour  l'examen  de  ce  genre  de  mort. 


Uttbc.  Oèêertaiiimde  siranguiation.  In  Mém.  de  VAcaâ.  des  iciences,  année  1704.  — 
■oosAS».  De  êedibuê  et  cauùê  morbwum,  Epistola  xiz,  n*  30.  —  Tarmed.  Étude  médico- 
U§mU  $ur  la  ttrmmffulatiom.  In  Annal.  d*hyg.  et  de  méd.  légale,  Paris,  1850,  *i*  série,  t.  XI, 
p.  107.  -*  De  }t±n.  Simulation  de  tentative  d'homicide  par  commotion  cérébrale  et  êtrangu^ 
iaiiom.  Annale*.  Pari»,  1864,  2*  série,  t.  XII,  p.- 415.  —  Do  aftas.  Étude  médico4égale  $ur 
ia  pendaison,  la  êlrangulation  et  la  êuffocalion.  Paris,  1870.  — Saint-Ahahd.  Etranglement 
wolantaire  êane   suipemion.   Annale*.    Paris,   1820,  1'*  série,  t.   II,  p.  4i0.  —   Rembr. 
Matériaux  pour  Texamen  médico-légal  de  la  mort  par  tlrangulation.  Annal.  Paris,  1830, 
1**  série,  t.  IV,  p.  166.  —  Flei4Gbma!I9  (traduit  par  Paris).  Det  différente  genres  de  mort 
par  êlrangulation.  Annales,  1832,  1*^  série,  t.  YIII,  p.   412.  —  Pnos.  Mémoire  sur  Fem- 
pkjfêime  pulmonaire  chei  lés  asphyxiés  par  strangulation.   In  Tranêact,  médic,   oct. 
ISSi.  —   RsxDo.  Suicide  par  strangulation.  Annal.,  18r»3,   1'*   série,   t.  X,  p.   152.  — 
OartLA,   Vabc,  Bots  m  [jovrt.   Exhumation  drs  débris  d'un  cadavre  après  onze  années. 
Affaire  de  la  rue  de  Vaugirard,  Annales,  1"  série,  t.  II,  p.  117,  1854.  —  Descrargbs.  As- 
phyxie par  strangulation.  Annal.,  1835,  1'*  série,  t.  XIV,  p.  410.  —  Olutikr  (d'Angers). 
CoHêuttation  sur  un  cas  de  mort  violente  {par  strangulation).  Annal.  Paris,  1832,  1"  sé- 
rie, t.  IX,  p.  212.  —  Du  ataB.   Mémoire  sur  la  mort  par  strangulation  ou  appréciation 
wsédicO'légale  des  principaux  signes  de  ce  genre  de  mort.  Annal.,  1841,  1**  série,  t.  XXVI, 
p.  1  fttf .   ->  Docacsxi.  Observatione  médico-légales  sur  la  strangulation  ou  recueil  d'obser- 
watioiut  nouvelles  de  susjfeneiom  incomplète.  Annal.,  1845,  l'*  série,  I.  XXX IV.  —  Jacquier. 
Du  suicide  par  strangulation,  sans  pendaison  (17  observations  recueillies).  Troyes,  1851. 
•—  CavmA  (d*Atbi).  Mémoire  médico-légal  sur  la  luxation  des  vertèbres  cervicales.  AIbi, 
1852.   —  Dtraïid-Fardel.    Atticie  Suspkhsio!!  et  Strajigulatio:!.  Supplément  au  Dict.  des  dic- 
tionnaires. Paris,  1851.  —  Facre.  L'asphyxie  et  son  traitement.   Les  caractères  généraux 
dr  CoMphyxie,  trois  mémoires.  Arch.  gén.  de  méd.,  I8.*)6,  p.  20,  2îK),  543.  —  E.  Ula?ichard. 
Caneidr  rat  ions  métiico-légalcs  sur  les  différents  genres  de  mort  confondus  sous  le  nom 
d'asphyxies.  Thèse  de  Paris,  1X58.  —  Tocrdm.  Examen  médico-légal  d'une  tentative  pré- 
êumée  d'homicide  par  strangulation.   In  (iai.  méd.-lég,  de  Strasttourg,  1864.  —  Caspeb. 
Klinisrhf  Sovellemur  gerichtl.  Medic.  (Strangulation),  IKCI,  p.  487  à  MO.  —  Lina>.  Hé- 
msarff'ues  sur  la  mort  par  suffocation,  pendaison  et  strangulation.  Annal,,  1807,  *i*  série, 
L   XWUl.   p.  588.  —  ToouioiXHE.  Asphyxie  par  strangulation.  Annales,  1808,  2"  série. 
t.  X\IX.  p.  193.  —  lIoRTLLoop.  Rappitrt  sur  un  cas  de  meurtre  par  fracture  du  crâne  et 
par  »lramgulatiom.  Annales,  1^75,   2*  série,  t-  XXXIX.  p.    108.  —  I^.nn»^.  Etat  syncopal 
prutonifé  causé  par  une  tentative  île  strangulation  ojtérce  avec  les  mnimt.   In   Journ.   de 
mséd.  de  l'ouest.  Nantes,  1M78.  —  ScHOF.>rELii.  Suicide  ou  assassinat,  strangulation  et  plaie 
eu  cou.  Annales,  1879,  3*  série,  ii'  3,  p.  2.')7.  —  lli>rrMA>M    C^i  cas  de.  suicide  par  strangu- 
iaiion.  Annales,  5"  série,  l.  II,   p.  5iO,  I87î».  —  l'ÉrRiNA.  llc'niorr/iayie  .présumée)  de  la 
protuhr'rance,  par  suite  d*unr  tentative  de  suicide  par  strangulation.  Annales,  3*  ï^érie, 
t.  VJ,  p.  ri5(,  1881.  —  E.  Levt.  tMntnbution  à  l'étude  de  la  mort  par  la  pendaison  et  la 
airaugulatiun.  Th.  de  Paris,  1879,  ir  172.  —  lti.HiiA>.  Eulrt.snelt.  Eine  forensisch-physiolo- 
gisthe  Shme.  In  Vierteljahrschrift  /itr  die  gerichtl.   Medizin,    1881.    t.    XXXIV,   1.  lltfl, 
p.  55.  —  Takassia  (lie  Pait*';.  Dclla  parte  <hc  a  il  pneumo*fa^trico  nella  morte  per  appica» 
tssento.    In  Estratto  dai  Hendiconti  del  reale  Istitulo  Lamhardo.  Mil.ino,   IK^O.  —  Du  Mt'.ME. 
Dell  irrigaiiune  sanguigna  •  ella  cavifà  del  tympano  et  nel  fonda  delC  occhio  neli  appica- 
smtmto.  lu  Hivista  spenmrntale  di  l'reniatri'i  et  di  niedicina  leytile.  aniio  IKM.  —  Filii'i. 
tùisc  di  morte  per  Auto-Strangolmnenfo.  i.sInUlo  dalla  Hiriste  sperimentale  di  l'rcniatria 
e  mediciua    légale.  Aiiiio  V.  !U>^'LMii-Kriiili:i.  ISTO.  —  Knif:i»itm;.  tlfrichts-ârztliche  Praxis, 
mit  etnrm  Anhange  ûVr  die  Verletznn'f  dcr  ¥opf*"hlaqndrr  t»ey  Erhànqten  und  Erdrossetti  n, 
und  itber  ein  neues  Zeichen  des  ErwurgunijS'Versuches.  \iiMine  i-t  \.v\yi\\:,  1881.  —  Mai'RIU^ 
Lâttiiiii   Art.  STRA5Cl■LATlo^  iii  JHct,  de  méd.  et  de  cUir.  prat.,  t.  WXIII.  p.  718.  Paris,  188^ 

I.e<i  pui'lications  nirdicales  reIativc^  aux  ecchymoics  xoux-jdcurtilei  ont  austi  des  rapp$ 
nrtc  l'hi*toire  de  tétranylement.  —  Tu-.iiin.  Ite  In  valeur  de%  ecchymoses  snu<-pfeurai 
romme  signe  de  la  mort  par  suffocation.  In  Annal,  d'hyj.  et  de  médecine  légale.  Pf 
X^i^.  2'  *éiie,  t.  XXIX,  p.  .lOÎ.  —  Lighicx.  Ihs  ecchymoses  sous- pleurales  el  de  tm 


546  STRANGULATION. 

statistiques  de  Naegele  et  de  Holil,  la  proportion  desiiiort»-iiés,  parmi  leseofuiii 
qui  ont  présenté  cet  entortillement  du  cordon,  tancraitde  5  à  10  pour  iUU. 
une  trace  légère  de  cet  enroulement  peut  donc  exister chei  uuenranlqui  snrvû. 
Si  la  murt  a  eu  lieu,'^c*est  pendant  Taccouchement  par  suite  de  rialerruptino  de 
la  circulation  dans  le  cordon,  ou  de  la  congestion  cérébrale,  et  alors  TenCant 
n*a  pas  respiré;  il  a  pu  inspirer  ou  avaler  des  liquidi'sde  raccouchement. <Wf 
mucosités  sanguinolentes,  et  mêlées  de  méconium,  mais  l'air  n*a  pas  pénétré 
dans  les  poumons.  On  ne  contestera  |)as  les  signes  qui  appartiennent  à  la  »tra- 
gulntion  d'un  enfant  qui  a  respiré.  H  faut  noter  cependant  qu'on  {«ut  reneootni 
des  ecchymoses  sous-pleurales  chez  Tenfant  qui  n*a  pas  respiré. 

I^  Tonne  du  sillon  laissé  par  le  cordon  ombilical  est  caractéristique  :  la  fins- 
gine  est  complète,  non  interrompue  autour  du  cou,  ce  qui  est  plus  rare  dit* 
l'étranglement  criminel.  Ce  sillon  a  la  largeur  du  oordon  ombilicaL  b  i 
6  millimètres  environ;  il  peut  être  double  ou  môme  triple,  suivant  la  lonpinr 
du  cordon,  mais  ce  qui  est  caractéristique,  c'est  qu*il  descend  du  oou  «m 
l'ombilic,  en  passant  sur  le  thorax,  et  qu'il  conserve  dans  ce  trajet  les  méaia 
dimensions;  sa  largeur  est  partout  égale,  sans  élargissement  par  places,  km»m 
peut-être  que  le  cordon  n*ait  eu  des  nœuds.  Ce  sillon  est  mou»  blanchâtre  H 
nacré,  parfois  bleuâtre,  supeHiciel  et  facile  à  elfacer;  il  ne  présente  pas  d'etco- 
riations,  Tempreinte  est  molle  et  non  parcheminée.  Le  sillon  peut  étreprofooi 
surtout  si  Tenroiilement  s'est  effectué  longtemps  avant  la  naissance;  une  pièce 
du  Mu<('e  (le  Str:isl)ourg  présente  un  enroulement  dans  lequel  est  comprit  m 
bras  atrophié,  aunlessons  d'une  dé|)re$sion  profonde. 

L'enroulement  du  cordon  peut-il  produire  une  ecchymose  pendant  le  tntiil 
de  rnccoucliement?  Le  fait  est  admis  par  diverses  autorités,  Marc,  LoefiM. 
Caru'^,  AIlhTt,  etc.,  tandis  qu'il  est  nié  par  KIrin,  Elsaessen  et  d'autres.  Il  n'etf 
pas  certain  quo  dans  lieauconp  de  cas  ou  ne  se  soit  pas  contenté  |K>ur  aninorr 
Tecrhyinose  de  la  coloiation  bleuâtre  du  sillon.  La  pression  est  d'une  iulefiïil^ 
mé<li(NTe,  les  ecchymoses  n'ont  guère  le  temps  de  se  former,  ni  de  s'ëtendn'. 
Casper  Irs  admet  aussi  tout  en  les  déclarant  tares  :  ce  ne  sont  |mis  seuleineot 
des  colorations  bleues,  mais  des  épauchemcnts  de  sang  dans  le  tissu  celluUirv 
sousHMitnné.  Os  ecxh) uiost^s  sont  très-limitées  et  ellcn  n'ont  pas  ks  dimen^HW 
considérables  qu'elles  pn  nnent  dans  la  slran;;alation  homicide. 

L'enroulement  naturel  est  d'autant  |dus  facile  que   le  cordon  est  plus  kMU. 
d':q)rè>  li's  recherches  de  M.  Négrier,  un  quart  au  moins  de^  r4>rdons  aurait  «ie* 
dini«>n>ions  suflisanti'S  pour  tpie  cet  enruulenient  puisse    se   présenter;  teor 
lon<;uenr  variait  <ie  67  ceiitimètn*s  à  t  mètre.  La  force  de  résistance  du  oatén^ 
est  d  ailiiMirs  suflisante  |)Our  produire  une  cmstriction  mortelle;  les oordoos fk4 
varii|ueu\  supportaient  en  moyenne  un  )K>ids  de  ri^^',2*>0:  dans  les  coni«ai 
vari()iieu\,  la  moyenne  était  de  Ti  kilograumies.  (hi  pourrait  donc  se  srnrirdti 
cordon  coupé,  rofnmc  d'un  lien,  pour  étrangler  un  enfant;  M.  Tardieu  miliq^^ 
un  cas  (l(  ce  ^enn*:  la  vie  de  reniant  et  l'énergie  de  la  constrtction  foummifut 
1rs  si;:nes  (li>tin('tir>.  Dans  1  observation  de  Servairs,  ndatée  {lar  Tauniirb.  1^ 
placnita  était  rtn^té  en  rapport  avec  l'enlant  au  moyen  du  cordon;  celui-ci i"?^ 
fait  deux  tours  autour  du  ron,  et  entre  le<  circonvolutions  du  conlon  et  la  fv^u 
se  tnMi\ai«Mit  engagés  deux  brins  de  pailb'.  Le  corps  étranger  prouvait  q»el^ 
toililIfMniMit  du  cordon  était  poslériiMir  à  la  missanas  renl'ant  avait  vécu,  ft 
les  ninclusions  du  nx'deciu  eu  faveur  d--  la  stian;^'ulatiou  homicide  furent  mo- 
liniiéi's  plus  lard  par  les  aveux  de  la  mère.  In  lien  de  strangulation  Irvs-eun^ 
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tionnel  se  composait,  dans  le  cas  cké  par  M.  Decaisne,  des  dëbris  des  membrines 
du  placenta  formant  corde  ;  l'enfant  avait  vécu  et  rinfanticide  fui  déclaré  constant. 

La  constriction  8pasmodi(|uo  du  col  do  Futérus  sur  le  cou  de  Tenfant  peut 
très-ciceptioiinellement  laisser  une  trace  sur  cette  région.  Iloiil  a  observé  une 
impression  de  ce  genre  sur  le  cou  d*un  enfant  mort-né  qu*il  n'avait  dégagé  qu'avec 
peine  de  celte  contraction  violente  ;  le  sillon,  prononcé  en  avant,  avait  par  places 
une  teinte  bleue  ;  la  dissection  n'en  fut  pas  faite.  LoetTer.  pendant  un  accoucbe- 
ment  où  il  avait  senti  la  contraction  énergique  de  rulérus,  vit  sur  h  corps  de 
l'enfant  mort-né  des  sillons  bieu«Ures  qu'il  attribua  à  cette  cause.  On  a  considéré 
ces  coDstrictions  violentes  comme  pouvant  déterminer  la  mort,  mais,  suivant  la 
reman|ue  de  Casper,  des  accidents  de  ce  genre  ne  se  produisent  que  peuplant  des 
acconclienients  laborieux  et  prolongés  qui  excluent  toute  occasion  d'infanticide. 

ii"  Les  apparences  de  strangulation,  La  putréfaction.  Les  appirences 
de  la  strangulition  peuvent  résulter  de  la  présence  de  sillons  naturels,  artiliciels. 
pthologiques  ou  putrides,  à  la  région  du  cou.  Chez  les  enfants  de  diflerents 
lges,cliei  les  nouveau-né<  surtout,  dont  le  cou  est  court  et  rhar^^é  de  graisse,  on 
voit  souvent,  i  la  partie  antérieure  de  cotte  région,  une  raie  circulaire,  d(^  plis 
profonds,  d'autant  plus  prononcés  que  la  tête  est  restét^  fli'>chie.  Le  refroidissement 
du  cadavre  durcit  la  graisse,  en  hiver  surtout,  et  rend  ce  pseudo-silbm  plus 
permanent.  Ce  sont  des  sillons  pâles,  mous,  anémiques,  blandiâlres  surtout  an 
fond  du  pli,  mais  qui  prennent  parfois  une  teinte  assez  rouge  sur  les  parties 
saillantes.  Ces  traces  deviennent  plus  apparentes  lors(|u*elles  prennent  un  aspect 
livide;  elles  existent  aussi  chez  des  adultes  chargés  d'embonpoint.  Taylor  rap- 
porte qu'une  mort  par  apoplexie  fut  attribuée  à  une  strangulation  d'après  un 
état  cadavérique  de  cette  nature.  H  est  constant,  dit  M.  Tardieu,  que  chez  les 
apoplectiques  dont  le  cou  e<^t  court  et  replet  on  voit  au  niveau  ries  plis  nombreux 
que  prés«.*ntela  peau  à  la  région  cervicale  se  former  après  la  mort  un  ou  plusieurs 
sillons  plus  ou  moins  profonds,  d'une  teinte  rouge  violaaV,  qui  ont  bi(3n  (pielqne 
ressemblant  avec  l'empreinte  d*un  lien  constrirtenr,  mais  qui  ne  peuvent 
1romi»er  qu'un  œil  iiiattentif  ou  bien  peu  exercé:  M.  Ollivier  (d*Angers)  a  dts> 
culë  avec  som  cette  question.  (]e  qui  lc\e  tous  les  doutes,  c*est  qu'on  ne  trouve 
aucune  tni're  de  compression  des  tissus.  On  déplisse  la  peau,  on  constate  Tiu- 
tt'^gritc  de  l'épiderme,  l'absence  de  tout  étal  tniunialique,  et  l'erreur  qui  ne 
résultait  que  d'une  première  apparence  est  facilement  évitée. 

Les  objets  un  |)eu  durs  qui  entouivnt  le  cou  au  moment  de  la  mort,  cravates, 
col>.  mouchoirs,  bander,  cordous,  et  qui  y  restent  en  permanence  et  as<ez  serrés, 
pendant  que  le  corps  se  refroi  lit,  peuvent  laisser  sur  cette  région  une  empreinte 
qui  parait  suspecte,  au  premier  abord.  Ces  empreintes  sont  molles,  pàle<  au  fond, 
elles  ne  se  dessèchent  pas;  elles  peuvent  aussi.  lors(|ue  la  tète  a  été  dans  une 
|>osttion  un  peu  élevée,  prendre  h  leur  bord  supérieur  la  teinte  bleuAlre  d'une 
lividité  cadavérique.  L'épiderme  est  intact  ;  le<  plis  s'ada))tent  avec  exactitude 
auY  vêtements  qui  les  ont  produits;  une  incision  lève  tuu<  les  doites.  Il  peut 
arriver  que  ces  cordons,  s'ils  sont  humides  et  mal  teints,  laissent  sur  le  cou 
une  coloration  {Kirticulière.  Nous  avons  vu  un  sillon  rouge  ayant  la  forme  du 
^illon  d'un  pendu,  placé  sous  le  menton  et  remontant  vers  les  oreilles;  un 
«impie  lavage  lit  dis|Kiraitre  celte  ligne  rou:>e qui  provenait  du  cordon  (lulN)unet  ; 
la  mort  avait  été  causée  par  une  bémorrlngie  cérébrale. 

Tne  irritation  de  la  peau,  Tintertrigo  du  cou  chez  les  enfants,  peut  lai^'^erunc 
surface  suintante,  privée  d'épiderme,  qui  se  des>èche  après  la  mort  et  qui  a 
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Tapparence  d'une  empreinte  parcheminée.  Il  nous  est  arrivé  on  cas,  dit  Hoffmaim. 
oh  la  consistance  parcheminée  d*un  sillon  naturel  le  fit  prendre  poar  un  silloi 
strangulatoire.  Aux  signes  déjà  indiqués  se  joindra  rezisteoce  de  raflcdin 
cutanée  qui  a  amené  cette  apparence.  Les  traces  de  vésicatoirei,  de  tiiiapisiiKt, 
les  éruptions,  les  houtons  grattés,  les  écorchures  diverses,  seront  ramenéo  i 
leur  véritable  cause,  par  Tcxamen  attentif  et  minutieux  qu'exige  toujoun  li 
région  du  cou.  Si  le  doute  se  prolongeait,  l'autopsie  ferait  connaître  l'abseiiee 
des  signes  internes  de  la  strangulation  et  l'existence  d'une  autre  cause  de  mort. 

Chez  les  noyés,  la  pénétration  de  l'eau  dans  le  lien  peut  le  resaerrer  et  rendre 
l'empreinte  plus  profonde  :  chez  celui  qui  se  noie,  avec  une  pierre  attachée  aa 
cou,  la  corde  mouillée  se  resserre  et  le  sillon  peut  donner  l'idée  d'une  slrai- 
gulation  préalable  à  la  submersion  :  les  signes  de  cette  dernière  lèveront  Ici 
doutes.  La  putréfaction,  qui  dans  ce  genre  de  mort  débute  par  le  oou  et  par  k 
haut  de  la  poitrine,  peut  aussi  produire  une  apparence  de  sillon.  L'empreinle 
est  profonde,  si,  la  cravate  étant  arrêtée  par  un  nœud,  le  cou  se  boursoufle  aa- 
dessus  et  au-dessous  du  lien.  L'incision  des  tissus  infiltrés  de  gax  et  de  séroHir 
putride  indiquera  la  nature  de  ce  sillon. 

La  putréfaction  y  chez  les  personnes  étranglées,  nous  a  paru  avoir  une  mardie 
rapide  et  présenter  de  l'analogie  avec  celle  qui  succède  à  d'autres  asphvxief. 
Son  ^iége  primitif,  dans  quelques  cas,  a  été  la  région  supérieure  du  corps,  aw 
un  développement  rapide  des  gaz.  Ce  serait  un  indice  du  genre  de  mort  &mâ 
la  valeur  est  d'ailleurs  secondaire.  La  putréfaction  doit  être  surtout  considérée 
comme  modifiant  les  signes  de  la  strangulation,  ou  comme  produisant  des  alt^ 
rations  que  l'on  serait  disposé  à  rattacher  à  ce  genre  de  mort.  L*injection  Ai 
cerveau  et  des  poumons,  l'emphysème  pulmonaire,  perdent  de  leur  valesr 
comme  signe,  quand  li  décomposition  se  prononce.  Il  *est  cependant  quelqncf 
signes  internes  qui  offrent  une  assez  grande  résistance  ;  les  ecchymoses  snu- 
pleurales,  suivant  la  remarque  de  Tardicii,  persistent  assez  longtemps,  malgré 
la  décoin|K)siiion  putride.  A  une  opo(|ue  avancée  on  n^trotivera  encore  la  rop» 
ture  des  inenibrancs  de  l'artère  carotide  et  l'exlravasation  de  sang  dan«  ïei 
tuniques,  qui  accompagne  cette  lésion.  Fricdberg,  après  vin«rt-huit  semaine,  i 
constaté  l'existence  du  sillon  avec  la  rupture  de  la  membrane  interne  de  b 
caroti<Je  et  l'épancliemcnt  de  sang  entre  les  tuniques.  I^es  lésions  mécaniipies. 
I<'s  dér.liinircs  de  muscles  et  surtout  les  fractures  du  larvnx  et  de  los  liquide 
restent  lMn;;tcm|is  éwdcntes.  Ortains  indices  se  rencontrent  après  des  anncfs: 
ainsi  dans  l'aliaire  de  la  rue  de  Yaugirani,  les  experts  Mare,  Orfila,  Hcms  de 
Loury.  retrouvant  au  bout  de  on/e  ans  la  corde  autour  d.'^s  vertèbres,  sr  soot 
crus  autuiisés  à  roiuluro,  (ra))r^s  la  situation  de  cette  corde,  que  la  ^Ktiaie 
avait  été  (•traiif^loe  sans  >u«>p(i)sion.  Les  modifications  dans  la  coloration  suai 
les  proniières  à  se  produire  :  les  empreintes  des  doigts,  d'altord  d'un  rouvre  nf. 
deviennent  assez  proniptenieiit  violacées  et  bleuâtres,  la  putréfaction  gaifiM 
étend  les  eicliynioses  ;  on  a  toujours  intérêt,  dans  les  cas  de  ce  genre,  à  liiicr 
autant  que  posNible  le  nionienl  de  l'autopsie. 

l/ensendile  de  ces  (onsidriati(uis  indique  la  spécialité  de  l'expertise  en  malien 
de  ^tniti^ulation  et  riniportance  des  preuves  médicales  qui  établissent  ce  gfurr 
de  mort.  (;.  Tourdcs. 

Ilrrii«H;R«rHiF.  —  iJtMUrmip  «1.^  Inv.iiix  qui  |>ar  leur  titre  senibloiil  appartenir  i  la  *tnr.i--- 
l;itii>ii  so  r:ip|>orleiit  t-ii  n-.ililA  j  ti  «.nspriisiini.  Ixîs  doux  tii«^ioîrcs  j^onl  iiiêl<Vt  daii«  '"^» 
anciens  frailw  de  iné«l«ni»el«Valf.  Kodéié,  Slalion.  Orlila,  Devervie.  dans  les  artidn  do 
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DieiioHHmire  deê  êdenctê  médicale»  en  60  volumeê,  et  dans  celui  du  Dictionnaire  répertoire, 
•i  riches  d'ailleurs  en  renseignements.  Les  traités  plus  récents  séparent  les  deux  genres 
dr  mort  ;  des  chapitres  spéciaux  sont  consacrés  à  chacun  d'eux  dans  les  outrages  généraux 
de  m.  Briand  et  Chaude,  Legrand  Du  Saulle,  Ucassagne,  Lutaud,  Saulicr  et  Ilétet,  comme 
dans  ceux  de  Taylor,  IS'ald,  Casper-Liman,  Hoffmann,  Maschka  et  autres.  Les  recherches 
modernes  ont  donné  un  grand  déToioppement  à  Tétudc  de  la  strangulation  et  Tout  enrichie 
d'obserTatioos  et  d'expérimentations  importantes.  Nous  mentionnons  ces  traranx  spéciaux, 
SUIS  omettre  absolument  ceux  qui,  tout  en  touchant  à  d'autres  questions,  contiennent  des 
Mgnements  utiles  pour  l'examen  de  ce  genre  de  mort. 


Uttbe.  Ohêervatiim  de  Hrmngulation,  In  Mém,  de  CAcad.  des  êcienee»,  année  1704.  — 
■ossAsm.  De  Medibuê  et  cauêù  morborum,  Epistola  xix,  n*  36.  —  Tarmeu.  Étude  médieo- 
UfmU  êur  ia  êirvmffulatiom.  In  Annal,  d'hyg.  et  de  méd,  légale,  Paris,  1859,  2*  série,  t  XI, 
p.  107.  "  Do  MtHi.  Simulaiùm  de  tentative  d'homicide  par  commotion  e/rébrale  et  ttrangu' 
imiiom.  Annales,  Paris,  1864,  2*  série,  t.  XXI,  p..  415.  —  Do  Mftsi.  Etude  médico-légale  $ur 
iapendaison,  ta  êtrangulatton  et  la  suffocation.  Paris,  1870.  —  Saint-Amaho.  Étranglement 
volontaire  êanê  nupemion.  Annalet.  Paris,  1820,  l'*  série,  t.  Il,  p.  410.  —  Rembr. 
Maiériaux  pour  Tezamen  médico-légal  de  la  mort  par  strangulation.  AnnaL  Paris,  1830, 
1**  série.  I.  IV,  p.  166.  —  FLEi<<ca>A!«!f  (traduit  par  Paris).  Des  différente  genres  de  mort 
par  strangulation.  Annales,  1832,  l'*  série,  t.  VIII,  p.  412.  —  Pnus.  Mémoire  sur  Vem- 
pk^êime  pulmonaire  chez  lés  a»phyxiés  par  ttrangulation,  lu  Transacl.  médic,  oct. 
183 i.  —  RixM.  Suicide  par  strangulation.  Annal.,  1853,  1^  série,  t.  X,  p.  152.  — 
OavtLA,  Varc,  Bots  m  Ljoi'rt.  Exhumation  des  débris  d'un  cadavre  après  onze  années. 
Affaire  de  la  rue  de  Vaugirard,  Annales,  1~  séné,  t.  Il,  p.  117,  1834.  —  Descrakgbs.  As- 
phyxie par  strangulation.  Annal.,  1835,  1'*  série,  t.  XIV,  p.  410.  —  Oluyikr  (d'Angers). 
Consultation  sur  un  cas  de  mort  violente  [par  strangulation).  Annal.  Paris,  1832,  1'*  sé- 
rie, t.  IX,  p.  212.  —  Do  lÉXB.  Mémoire  sur  la  mort  par  strangulation  ou  appréciation 
wtédico-légale  des  principaux  signes  de  ce  genre  de  mort.  Annal,,  1841,  1**  série,  t.  XXVI, 
p.  I  m.  —  DociESXB.  Observations  médico-légales  sur  la  strangulation  ou  recueil  d'obser- 
vations nouvelles  de  susftension  incomplète.  Annal.,  1845,  1'*  série,  I.  XXXIV.  —  Jacquier. 
Du  suicide  par  strangulation,  sans  pendaison  (17  observations  recueillies),  Troyes,  1851. 
—  Caossé  (d'AIbi).  Mémoire  médico-légal  sur  la  luxation  de*  vertèbres  cervicales.  Albi, 
1852.  —  DrRASD-FâROEL.  Article  Susphhsiox  et  Strangulatio!*.  Supplément  au  Dict.  des  dic- 
tiouiiaires.  Paris,  1851.  —  Faube.  L'asphyxie  et  son  traitement.  Les  caractères  généraux 
de  fasphyxie,  trois  mémoire»,  Arch.  gén.  de  méd.,  1Sr>6,  p.  2(K  2ÎK),  5i3.  —  R.  Ula?icbard. 
Considérations  médico-légales  sur  les  différents  genres  de  mort  confondue  sous  le  nom 
d^mvphyxies.  Thèse  de  Paris,  1858.  —  TncnD^rs.  Examen  médico-légal  d'une  tentative  pré- 
SMwUe  d'homicide  par  strangulation.  In  Gai,  méd.-lég,  de  Straitfourg,  18(>4.  —  Gasper. 
Klinische  }iovellenzur  gerichtt.  Medic.  [Strangulation),  186.*,  p.  487  ik  MO.  —  Liman.  Re- 
nsart-urs  iur  la  mort  par  suffocation,  pendaison  et  strangulation.  Annal,,  1807,  2"  série, 
L  XXVIII,  p.  388.  —  TooLHOL'CME.  A*phyxi*'  par  strangulation.  Annales,  1868,  2*  série. 
t-  XXIX.  p.  193.  —  IloRTtLuup.  Rapport  sur  un  cas  de  meurtre  par  fracture  du  crâne  et 
par  strangulation.  Annales,  1h7ô,  2*  s^'rie,  t.  XXXIX,  p.  -408.  —  I^>nkc.  Ktat  syncopal 
prvlonifé  causé  par  une  tentative  de  strangulation  oj>ércc  avec  les  mains.  In  Journ.  de 
wtéd.  de  l'ouest.  Nantes,  IH78.  — Schoe^feli».  Suicide  ou  assassinat,  strangulation  et  plaie 
éss  cou.  Annales,  1879,  3"  série,  n"  3,  p.  2.'»?.  —  IliTrNA>.x.  Un  ca-t  de  suicide  par  strangu- 
iaiioH.  Annales,  5*  série,  l.  II,  p.  5iî>,  1879.  —  PktriVa.  Ih^niorrhagie  [présumée)  de  la 
protuhcrance,  par  suite  d'une  tentative  de  suicide  par  strangulation.  Annales,  a*  ^érie, 
t.  VI.  p.  r»5i,  1881.  —  E.  I.evt.  Contribution  à  l'étude  de  la  mort  par  la  pendaison  et  la 
Birangulation.  Th.de  Paris,  1870.  n'  172.  —  Iti.iivA>.  KidruSMvlt.  Eine  forennisch-physiolo- 
fisthe  Skiize.  In  Vierteljahrsckrift  fur  die  gerithtl.  Mediiin,  18«l,  I.  XXXIV,  1.  IlefT, 
p.  35.  —  TAMA5ftiA  (iW  Paif].  Uclla  parte  che  a  il  pnrumo'fastrico  nella  morte  per  appicO' 
tssento.  \n  Estratto  dai  Rendiconti  det  rralc  Istiluto  hnnhardo.  Mil;inn,  I8>0.  —  Du  même. 
Util  irrigaiivue  sanguiyna  >  ella  cavilà  det  tympano  et  ncl  fvndodelV  occhio  nelT  appica- 
wunto.  In  hiviéta  sperimtntale  di  l'rcniatri'i  et  tli  medicina  letjalc,  anno  \\rt^\.  —  Kiui>i. 
(mso  di  morte  per  Auto-Strangolantrnto.  Lslratto  dalla  Iliristc  spcrimentalc  di  Frcniatria 
e  medicina  légale,  Anni)  V.  Kopu'i«>-K.inili.«.  Ix7î).  —  KKiKhitnr,,  tirric/its-ârxtliche  Praxis. 
mit  einem  Anhange  ûherdie  Verletiun'f  dtr  h'ojtfn'hlntjadt'r  ticy  l'.rhànqten  und  Erdrosseft*  n, 
und  ùber  ein  neues  Zeichen  des  KrwurguntfA-Vergucfics.  Nit'iine  l't  l.t'ip/i^,  ISHI.  —  Mai  hh.i. 
LAiGiftK   Art.  Strascclatio  in  Pict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  XXXIII.  p.  718.  Paris,  !?<?<-. 

{.es  pul  licutions  nitMJicales  r('lativt'>  aux  ecrhi/mo:tts  mus-plturfilei  ont  aussi  dex  rapports 
iiv*c  l'histoire  de  t  étranglement.  —  T*r.iiiii.  lie  la  valeur  i/en  crcliym-t»es  snut-p'cuioles, 
comme  signe  de  la  mort  par  suffocation.  In  Annal,  dlnjij.  rt  de  médecine  légale.  Pari<. 
1^»S.   2*  série,   t.  XXIX,  p.  .101.  —  Llormck.   Ihs  ecchymose^  sous- pleurales  et   de  leur 
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valeur  en  médecine  Ugah.  Annaies,  année  1878,  2*  série,  t  L,  p.  174  eC  S55.  —  Ibtei 
de  l'aiis  :  Gii<»-Claudi,  1877;  Dechoudaix  et  Vicq,  1878.  —  OOêirwaiûmê ei  mhmovf  mr 
la  même  queMtion  de  MM.  Lacassac!»,  Lenoiki,  BnooAMirL  etCitEVAUU.  Anmmke^  IttO,  S*  ièr 

Strangulation  des  nouveau-nés.  —  Beilot  et  Mabc.  In/anticide  êur  deeJmmÊemus;  afras- 
gulaiioH  et  brisemenl  des  pariétaux.  Annales,  Paris,  1832,  !■*  sér.,  t.  flll,  p.  t99,20&.  - 
TAUFruEB.  De  la  strangulation  des  nouveau-nés  par  le  cordon  ombiUrûl.  AmmmUs,  aaiièi 
183r»,  1**  série,  t.  XIV,  p.  340.  —  >'£qrier.  ItecKerches  médico-légales  sur  la  lomgmeur  rt  la 
réftislance  du  cordon  ombilival,  au  terme  de  la  gestation.  Annales,  année  1841, 1**  «énr. 
t.  XXV,  p.  126.  —  Decaisïib.  Ha/fpori  médico-légal  sur  un  cas  d'infanticide  (pmr  flreap- 
iation).  Annales,  année  1841,  1**  série,  t.  IIY,  p.  428.  *  Takhiu.  Eimde  tmédieo-iégisk 
sur  t  infanticide.  Paris,  1808-1880.  —  Decuma.xx.  06  Kindesmord  durck  Bréraemim  eàtt 
durch  Kupfi'erletiUngY  In  Vietteljahrschrift  /.  die  genekil.  Mediûn,  anné^  IK8S.  l.  IIUT. 
1.  IleH,  p.  35.  —  Lakooib.  Importance  de  l'étude  de»  empreintee  {stra$tguisMom  H  sufforo' 
tion).  Annale»,  juin  1882,  3*  série,  p.  559.  6.  T. 

STmA^'isUBlE  ((Txpàyl^  goutte,  et  ovpov,  urine).  Urinalion  goutte  à  gealk, 
qu'où  oL«erve  souveol  dans  les  maladies  de  la  prostate  et  de  b  vessie.       b. 

STBA99.  Sorte  de  verre  ainsi  appelë  du  nom  de  celui  qui  TinienU  à 
Paris  au  commencement  de  ce  siècle.  On  Tappelle  aussi  base  de  Mayeoce  puce 
que  Tart  de  colorer  ce  verre  par  des  oxydes  métalliques  était  IrÀs-cultivé  dam 
cette  ville,  il  esta  base  de  potasse  et  de  plomb  et  sert  à  fabriquer  des  iiniUlioe» 
de  pierre  précieuse.  II. 

STBATE^  (Willem  van  der)  et  non  HTBJBYEW.     Médecin  hollandais  né  à 

Ulrecht  en  1595.  Son  père,  éclie\in  de  lu  ville  et  possesseur  d*une  gramle  for- 
tune, lui  procura  toutes  les  facilités  pour  se  livrer  à  Tëludc  des  sciences,  puw 
les(|Uilles  il  avait  un  goùl  décidé.  11  étudia  i  Leyde  où  il  cul  pour  mailra 
Paaw,  Vorslius,  Ikjutius  et  Heuruius;  il  avait  pour  ami  et  pour  émule  M.  His- 
scnnu>.  Il  l'ut  reçu  docteur  sous  la  présidence  de  Paaw,  dont  il  était  l'ëicft 
chéri,  et  bientôt  après,  en  Kî'il,  se  lixa  dans  sa  ville  nitale,  devint  niédecis 
|>ensionné  et  ublint  l'autorisation  d'ensei^^ncr  l'analoniie  eu  langue  liollandaise. 
Lors  de  la  rondaiioii  de  rLiiiver>iléd  L'treclit.  en  lt>3G,  il  fut  nommé  prufe»acar 
ordinaire  d'aiiatoinie  et  de  médecine  pratique  et  obtint  |>our  cet  cn»ei;;neiDriit 
un  IraiteiJient  annuel  de  OUÛ  florins.  A  l'occasion  de  Tinauguratioii  de  » 
chaire,  il  prononça  un  discours  sur  le  sujet  suivant:  Qiiam  jucunda,  utiiitet 
neressaria  sit  nuslri  coifuitio  i>er  (niaioinaUf  discours  où  il  se  montrait  le 
dif^ne  dis4;iple  de  Paaw.  Peu  après,  il  fonda  un  Collège  pratique,  où  le>  élu* 
diants  purent  s'exercer  suus  sa  direction  dans  rubservation  et  le  traitement  do 
maladies.  (i'e>t  piubablenieut  ce  qui  a  donné  à  lleurnius  l'idée  de  fonder  ua 
établissement  semblable  à  Leyde.  Il  continua  cirt  enseignement  clinique  a«ec  le 
pbM  «^Mand  snccès  jn*^<)ii'eM  1017,  où  il  l'ut  nommé  médecin  du  prince  Frédcnc- 
Henri  et  alla  résider  à  La  lla\e.  Il  remplit  ensuite  les  mêmes  louctious  auprès 
des  prnici'S  (inillaunie  11  et  (înillanme  III.  Quand  ce  dernier  l'ut  élevé  au  rasj 
de  >tatli(Miiler,  Vi<n  der  Slraten  revint  à  l'irecht  et  y  l'ut  nommé  bourgmestie. 
Il  jKu.iit  ne  plu^  s'ètn*  oct^npc  de  pr.itiijue  médicale  à  partir  de  œ  mumeol. 
Stolon  la  biographie  médicale  editéi:  par  Panckouckc,  il  aurait  rejeté  des  oiim 
avjn(a^cu*«es  «pie  lui  auraient  faites  les  curateurs  de  rUiiiversité  de  Le^dc  pooT 
l'attirer  dans  cette  dernière  ville  et  ses  compatriotes,  |M)ur  le  récompenser  «k 
celte  preu\e  d'attachement  à  hur  cité,  Taniaient  nommé  député  aui  Lc«t* 
^•'néraux  en  Ii'mV.  La  propuMlioii  de  11  niversité  de  Leyde  aurait  eu  ïuu. 
d'après  lîanga,  en  IGit»,  après  la  mort  de  Schrevelius. 
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iXous  eoanaissons  de  van  der  Straten  : 

I.  Cmmêoe,  tigna  et  medeia  febrium,  eampreheriêa  et  proposita  eeptem  dUputalionibtu» 
Dltnûei:t>«  ^<>M«  ">-^*-  —  U.  De  fallaei  urimarum  judicio,  Ullrajecti,  1670,  iii-4*. 

L.  Ua. 


LTIGO  (Sïmomb).  Ne  en  1755  ù  Zara,  en  Dalmatie,  mort  à  Milan  le 
16  juillet  1834.  Il  se  fit  recevoir  docteur  eA  médecine  et  en  1757  fut  nommé 
proTesseur  de  mëdeciue  à  l'Uni versité  de  I  adoue  ;  mais,  ses  goûts  le  portant 
plulôl  Ters  les  sciences  exactes,  il  accepta,  à  la  mort  de  Poleiii,  la  chaire  de 
malhématiques  à  la  même  université;  en  1801,  il  fut  nommé  professeur  de 
oavîj^atioo  à  TUniversité  de  Pavie  et,  sous  la  domination  napoléonienne,  devint 
inspecteur  général  des  ponts  et  chaussées  dû  royaume  d^Ilalie  et  sénateur.  11  a 
publié  un  grand  nombre  de  mémoires  sur  la  mécanique,  la  physique,  etc.,  pour 
rénumération  de>quels  nous  renvoyons  à  Poggendorffs  biographisch-litera- 
risches  Wôrterbuch.  L.  Un. 

STBATIPICATION  (itratunif  couverture).  En  anatomic,  disposition  des 
tissus  par  couches.  D. 

STBATI!V€8H  (SlBiu^DUs).  Médecin  et  cliintiste  hollandais  très-distingué, 
Da|uit  à  Adorp,  près  de  Groningue,  le  9  avril  1785.  Il  fut  reçu  diicteur  en 
médecine  à  Groningue  en  1819  et  docteur  en  philosophie  en  1825.  11  exerçait 
la  médecine  et  même,  pai*aU-il,  la  pharmacie,  dans  cette  ville,  depuis  un  assez 
grand  nombre  d'années,  certainement  avant  1812,  où  il  fut  nommé  essayeur  à 
h  MooDaîe.  En  1824,  il  devint  professeur  de  chimie  et  d'histoire  naturelle  à 
IT'nîveisité  de  Groningue,  et  en  1827  fut  en  outre  chargé  de  la  chaire  de 
technologie. 

Stratingh  mourut  après  une  vie  bien  remplie,  à  llunseroord,  près  de  (iro- 
iiin;;iie,  le  15  février  1841.  Il  était  membre  de  rinstitut  néerlandais. 

Ce  savant  chimiste  a  publié  un  grand  nombre  d'ouvrages  et  de  mémoires, 
particulièrement  sur  la  chimie  médicale,  la  cliiinic  pure,  la  physique,  etc.  11  a 
inséré  plus  de  quatre-vingts  mémoires  ou  articles  dans  divers  recueils  pério- 
diques hollandais,  entre  autres  le  Algem.  Konaleu  Letterhode^  Meglink's  Schei-, 
irtfenijhieng-  en  MaL-Biblioth,,  liijlratjen  tut  de  ?iaturkund,  Wetemch. 
ran  r.  Hall,  Vrolik  en  Mulder^  Mulder  en  Wenckebacht  Archief,  etc.  Nous 
boruerans  à  citer  les  nionogra|»hies  : 


I.  Sper.  me*iirum  exhihenê  obêerratinnem  tie  kaematrmesi,  tiroiiingae,  1807  (î|. 
U.  SehrikumUge  ^erhandeling  over  de  chinchonine  rn  <pumne,  hevattende  eene  of^gaaf 
mm  denelrrr  vergrhtllende  hereitingen.  eigrnMrhnppm,  verbindingen  en  geneeekundige 
termogeitM.  (iroiiingen,  IHi*2,  jrr.  ïn-S\  —  III.  Iher  hel  wairrvrye  of  iuiveie  hlaamozuur 
tmm  Trautwein.  Groiiintren,  l^i't  (?),  jrr.  in-H*  —  IV.  Scheikundigr  verhandeling  over 
VMj^ir  rerbimdimg  vanden  PhoMphoru*  Groniii^^en,  IS09.  —  \,  Scheikundigr  verhandehng 
twer  de  morphitte  een  andere  Loofbettandrelen  deê  opium»,  hevattende  eene  opgaaf  van 
Imriver  geschiedenU,  venchiliende  hereidingen,  etgenwhapiten,  verlnntlingen  en  geneti- 
xm»èdige  werinogens,  in  werband  met  hereidinaen  en  enjenschappen  der  inlaud*che  opium" 
^arim.  Groiiiiigcn,  iSi^,  ^v.  iii-8*.  —  VI.  De  chlorineverbtndiugen  hetvhouœd  in  hare 
^ketkuMdtge,  fabrykmatige,  geneee-  en  hunhondkundtge  belrekkiugen.  Gruiiingen,  1827, 
^.  in-8*.  Tiad.  en  allem.  par  C  G.  Kaiser,  llmenaii,  18;!i),  in  8^  li^'.  et  pi  L.  11^. 


ttlaipli  (Sybr\!(I>-Elzo).  Probablement  de  la  même  famille  (|uc  le  prooé- 
leni,  na«|uit  à  Groningue  vers  1775,  fut  reçu  docteur  dans  cette  ville  en  1798 
[Dûf.  inaug  med.  de  opktltalniia  neonaiorum.  Groniugae,  gr    in  8),  et  plus 
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tard  fut  iiommë  professeur  de  physiologie  à  la  même  uoifersitë.  Il  easei^uit 
encore  en  1858.  C'est  tout  ce  que  nous  connaissons  de  sa  carrière.     L.  Ha. 

STRATIOTES.  Genre  de  plantes  Honocotylëdones,  appartenant  ï  la  lunille 
des  Hydrochariddes.  Ce  sont  de  curieuses  plantes  à  fleurs  dioîqaes.  Les  miles, 
réunies  plusieurs  ensemble  dans  uçe  spathe  diphylle  placée  à  reilréoril^  d 'm 
pédoncule  radical,  sont  composées  chacune  d'un  périgone  à  6  dÎTÎsioos,  dotf 
les  3  internes  pétaloïdes  plus  grandes  que  les  externes,  et  de  nombreuses  âa« 
mines,  dont  les  exlérif.ures  de  23  à  25  stériles  et  les  intérieures  au  Dombiv  k 
12  fertiles.  Les  fleurs  femelles,  dans  une  spathe  semblable  à  celle  des  mâle!, 
ont  les  six  divisions  du  |>érigone  soudées  eu  tube  à  la  base,  des  éUmines  stérilet 
et  un  ovaire  infère,  à  six  loges,  auquel  succède  un  fruit  bacciforme,  hexagnoil. 
également  à  6  loges,  contenant  <|uelques  graines  oblongues  dressées,  fixées  an 
cloisons. 

La  seule  espèce  intéressante  est  \eStratioles  aloide$  L.,  dont  la  souche  gran, 
épaisse  et  stolonifi^rc  donne  des  feuilles  radicales,  nombreuses,  en  rosette,  gara» 
de  dents  épineuses,  lancéolées,  linéaires  et  acuminées,  rappelant  en  petit  le« 
feuilles  d*alocs.  Les  fleurs  sont  grandes  et  blanches;  les  fruits  courbés  I  angle 
droit  sur  le  pédoncule  à  l'époque  de  la  maturité.  C'est  VOignon  palmtirt  àt 
J.  Bauliin,  le  Stratiotes  seu  mÙitaris  Aizoidet  de  Lobel,  le  Sedum  aqwatiUie 
Dodoens*. 

La  plante  était  estimée  vulnéraire,  propre  pour  rafraîchir  et  pour  épaissir  les 
humeurs,  étant  extérieurement  appliquée  (Lémery). 

Le  terme  de  Stratiotes  a  été  appliqué  sous  le  nom  de  St,  terretirii  à  VAckinn 
mille folium  L.,  ou  mille  feuille^  et  parfois  aussi,  mais  abusÎTemeni,  à  VHottmuâ 
palmtris  L.  Pl. 

Bibliographie.  —  Lm5^;.  Gênera,  08  ;  Spfcie»,  754.  —  De  (««ïidollb.  Flore  frmmçmiêt,  Di 
200.  —  Lamahck.  lUustraliont  de*  genres.  Encyclopédie^  tah.  4't9.  —  làftEvm  et  U«m« 
Flore  de  France^  III,  307.  —  J.  lUiiin.  Uiêtoria  plant,  —  lk)DOE.^s.  Pempi,,  578.  —  l/.«L 
Adversaria  ci  obterrationê,  204.  —  Leheht.  Dictionnaire,  20.  Pi. 

KTRATO^'  DK  Btf^:BYTE.  Disciple  et  partisan  d*Erusistrate,  \iv^t  i|>M 
Tan  :280,  année  de  la  mort  de  ce  célèbre  médecin,  il  est  connu  |»otjr  3^m 
coniinenlé  llippocrate;  il  rejetait  la  siigiiée  connue  un  moyen  dangon^ui.  soa» 
jHvtcxte  (jiril  e>t  tro|i  aisé  de  conloiiilre  les  veines  et  les  artères,  ei  qiir  dd 
lors  on  e>t  e\|io>é  à  blesser  ces  dernières.  L.  \\y, 

NTR.tTO\  DE  l.tMPNAQl'E.     Surnommé  Ir  phynicien^  vivait  vers  rMi 

avant  l'ère  clnéticnne.  Klève  dWriNtote,  il  l'iit,  après  la  mort  de  Tliéo|)hn«tf. 
|iré>i(li'nt  du  Lvcée  iondé  par  S(»n  niaitie  iKiidaiit  dix-huit  ans»  après  quoi  li  fc 
reii'iil  à  la  cour  (l(>s  l'toléinée*^.  à  .Mt^xauiirie,  et  fut  le  maître  de  l*toléui''-«  l'b- 
lopatoi.  Slratoii  a  écrit,  par.iit-il.  mit  les  manifestations  spéciales  des  SdK.  >&•' 
le^  ni.iladii'-,  Mir  la  génération,  .^iii  la  (-rui>sance,  cic.  Aucun  de  ces  ouira^ci 
n'ot  \eiiii  jusqu'à  nous.  L.  ILi. 

HTR.tl  N«é  M.ohF>/).     .Né  à  l  lin,  .11  HWC.,  ht  ses  études  médicales  à  I Tb»- 

viT^ité  de  (ii«s-rii.  oit  il  de\iiit  prol'e.sM'ui  de  iiiédec^ine  et  dt»  physique  et  pie* 
lard  médecin   du  prince  de   lles.se  Darnistadl.  Il  s*est  occupé  quelque  peu  ér 
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médecine  spagirîque,  de  It  poudre  de  sympathie  découverte  par  le  chevalier 
Ughj*  etc.  Il  est  mort  le  6  avril  1687.  On  cite  de  lui  : 

I.  Epitioia  de  ptdterê  êympatlietieo  ad  comiUm  Digboeum,  Darmstadt,  1651,  iii-8*.  — 
U.  Tkeaintm  êifmpaihêiiaun,  Nuremberg,  1660,  in-lS  ;  1662,  in-4*.  —  III.  Conaius  anato» 
micuê  miiqwii  dispmUUionibuê  exhibitu».  Francfort,  1665,  in-i*;'riicsseii,  1660,  in-4*.  » 
HF.  RgâoltUio  obUrnuUiona  êinguiariê  MusiipoHtaitœ,  fœtus  extraulerum  in  abdomine 
nUmti,  iaHdemque  lapideêeeiUit.  Darmstadt,  1661,  m-4*;  1663;  Francfort,  1660,  in-i*.  — 
f .  Cmntu  wkedicu»  per  univenam  medicinam,  Giessen,  1663,  in-4*.  —  YI.  Disseriaiio  de 
niftMiJ  rmtiomalL  Giessen,  1663,  iii-4*.  —  Vil.  Disêertaiio  de  hepate,  Giessen,  1665,  in4*.  — 
nu.  Exercitaiio  phjfiea  de  ovo  galli,  Giessen,  1660,  in-4*.  —  IX.  Exercitationeê  tnedicœ 
wi  G.  HarHii  eomprudium  iiutUuiionum  medicarum  accommodatœ.  Giessen,  1G70,  in-4*.  — 
K,  Mierocoêmograpfùa  meiriea  seu  humant  carporU  hiêtoria  elegiaco  carminé  erhibita» 
I,  1070,  in^.  ^U.  Palaeetra  medico-praciica,  Giessen,  1686,  in-6^        A.  D. 


•TiHECKEB  (Adolph).  Doctour  en  médecine,  docteur  en  philosophie 
et  docteur  es  fcienoes  naturelles,  et  surtout  chimiste  éminent,  naquit  à 
Darmstadt,  le  31  octobre  1832.  Il  se  rendit  en  1840  à  l'Université  de 
Giriifn  où  il  séjourna  deux  ans  et  s'occupa  particulièrement  de  chimie;  il  y  fut 
M  élève  assidu  du  laboratoire  de  Liebig  et  suivit  avec  zèle  les  cours  de  Kopp, 
Buffet  Knapp.  Reçu  docteur  en  philosophie,  le  32  août  1842,  il  accepta  la  place 
de  professeur  à  la  Realschule  de  Darmstadt;  en  1844,  Liebig  l'appela  auprès  de 
lui  à  titre  de  préparateur,  mais  il  n'accepta  ce  poste  qu'en  1846,  et  alors  se 
rendit  à  Giessen  en  qualité  d^assUtent  privé  de  Liebig.  II  conserva  ces  fonctions 
jofqu'à  la  fin  de  l'année  1848,  puis,  en  janvier  1849,  se  fit  recevoir  privai- 
éûcent  à  l'Université.  Presque  tous  ses  travaux  iuléressent  la  biologie. 

Pendant  son  séjour  à  Giessen,  qui  dura  jusqu'en  1851,  Strecker  a  publié  des 
travaux  remarquables  siu*  la  détermination  du  poids  atomique  de  l'argent  et 
da  carbone,  sur  l'action  du  bioxydc  d'azote  et  de  l'acide  nitrique  sur  l'acide 
hippurique  et  le  glycocoUe,  sur  les  corps  copules,  sur  les  acides  et  les  principes 
eolorants  contenus  dans  les  lichens,  sur  la  séparation  du  cobult,  du  nickel  et  du 
manganèse;  c'est  dans  la  même  période  qu'il  publia  son  mémoire  devenu  clas- 
sique sur  la  bile  du  bœuf  et  comme  complément  un  mémoire  rédigé  en  collabo- 
ration avec  Gundehich,  en  1847,  sur  la  bile  du  porc  et  celle  de  divers  autres 
aBimaui;  en  1849  et  1850,  il  mit  au  jour  ses  recherches  sur  la  styracine,  la 
tyrosine,  la  nitromannite,  la  phloridzine,  la  synthèse  de  l'essence  de  cannelle, 
la  préparation  artificielle  de  l'acide  lactique  et  de  Talaninc,  la  préparation  et 
l'aiialyse  des  cendres  (travail  oi^  il  combat  Henri  Uosc),  enfin  son  remarquable 
travail  sur  les  matières  colorantes  de  la  racine  de  garance,  exécuté  en  commun 
iiec  J.  WolfT.  C'est  en  1851  qu'il  publia  à  Giessen  la  première  édition  du 
Traité  de  chimie  de  Regnault,  remanié  par  lui,  et  qui  eut  un  succès  si  universel 
ea  Âllerujgiie. 

En  1851,  Strecker,  après  avoir  visité  l'exposition  universelle  de  Londres,  au 
»aUis  de  Cristal  de  Uydepark,  se  rendit  à  Christiania,  pour  y  occuper  la  chaire 
le  chimie  de  TUniversité  et  la  même  chaire  à  l'École  militaire  d'artillerie  et 
lu  génie.  11  conserva  ces  fonctions  jusqu'en  1860.  Dans  Tintervalle  il  fit  de  nom- 
ireux  vovages  en  Allemagne  et  alla  visiter,  en  1855,  l'exposition  universelle 
feParis.' 

Son  activité  comme  écrivain  scientifique  ne  s'était  pas  ralenti  pendant  son 
^ur  en  Nonége.  Citons,  parmi  ses  plus  belles  productions,  ses  recherches  sur 
%  formation  artificielle  de  la  taurine,  sur  les  combinaisons  du  mercure  avec 
'^th\le  et  le  métbyle,  sur  les  acides  lactique  et  beuzolactique,  sur  lmid& 

NCT.  BK  V  s.  Ilf.  I^ 
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propiouiqiic,  sur  la  décomposition  de  la  bnicine  par  i*acide  nitrique  et  sur 
i*acide  gullique,  dont  il  reconnut  le  premier  la  nature  (glycoside).  bans  U 
dernièi*e  période  de  son  séjour  à  Christiania,  de  1856  à  1860,  il  mit  au  jour  de 
nouveaux  travaux  sur  la  sarcine,  base  nouvelle  extraite  du  liquide  musculaire, 
sur  racëtaniide,  sur  Tidentité  de  Tacide  nitrosalicylique  et  de  i'ieide  aniloliqne, 
sur  la  composition  des  radicaux  stibéthyle  et  stannétliyle,  sur  la  transformatioa 
de  l'acide  sarcolaclique  en  acide  lactique  ordinaire,  sur  le  dédoublement  de  h 
pipérine  i>ar  l'action  de  la  potasse,  sur  la  transformation  de  la  gnanine  et 
xantliinc,  sur  la  décomposition  de  l'alloxane  sous  Tinfluence  des  cyanures,  nr 
Tacide  vulpiquc  en  collaboration  avec  Hôller. 

De  plus  en  plus  connu  par  ces  remarquables  travaux  et  découvertes,  Strecàer 
reçut  de  plusieurs  imiversités,  Zurich,  Greifswald,  Genève,  les  proposition*  lo 
plus  séduisantes,  mais  il  refusa  de  quitter  Christiania  et  fut  nommé  par  le  m 
de  Norvège  chevalier  de  TOrdre  de  Saint-Olaus.  Cependant,  à  la  mort  de  C.-£. 
Gmelin,  professeur  de  chimie  à  TUniversitë  de  Tubingue,  il  ne  résista  plus  aox  i 
citations  de  ses  compatriotes  et  accepta  en  1860  la  ehaire  de  chimie 
^  n  enseigna  là  avec  distinction  jusqu'en  1870.  Les  principaux  travaux  qv'il 
mit  au  jour  pendant  cette  période  sont  relatifs  aux  corps  azoïqiies,  à  rallounr, 
à  la  composition  de  la  base  résultant  de  Taction  de  raldéhvde-ammoiiiaqae 
sur  Tacide  cyanique,  au  valéryl -ammoniaque,  au  dédoublement  de  l'adde 
pipërique  sous  Tinfluence  de  Thydrate  de  potasse,  aux  relations  qui  lient  enliv 
elles  la  guanine,  la  xanthine,  la  théobromine,  la  caféine  et  la  eaféidioe,  à  U 
transformation  de  Tacide  parabanique  en  cliolestrophane,  à  la  synilièsc  de  U 
glycocpmiue,  etc.,  tous  travaux  exécutés  dans  le  laboratoire  de  chimie  Je 
Tubingue.  En  avril  1870,  Strecker  passa  à  Wurtzbourg  pour  remplacer  !v*b^ff«r 
dans  la  chaia'  de  chimie  et  à  la  tète  de  Ffnstitut  chimique  de  cette  ville,  rtu* 
la  mort  vint  le  ravira  la  science  peu  après,  le  7  novembre  1871.  Dans  l'intiT- 
valle,  il  avait  encore  publié  ou  fait  publier  par  quatre  élèves  divers  nwaio4ra 
sur  des  sujets  de  chimie. 

la  plupart  des  travaux  do  Strecker  ont  été  publiés  dans  Lirbtg'i  Annalendt 
Chemie,  d*auli*es  dans  Fouvrage  intitulé  :  Dos  chetfimche  Lahttratorium  iff 
Univemiiot  Christiania  (Christiania,  1  H.M,  in-i^), dans  les  Berichte  d^r  drutackr^ 
Chnn,  Grxrlhrhafl  in  Berlin,  etc.  Pendant  plusieurs  années,  il  a  publié  ^ 
Jahrrnberichte  ûher  die  Fonischritie  der  Chemie.  L.  \h. 

HTWtF.rTEy  (RonF.nr-J.-N.).  Médecin  anglais  né  vers  la  fin  du  dix-huiti^ 
sitYlc,  tenniria  ses  études  à  Edimbourg  et  y  prit  le  grade  de  docteur  en  l<^i 
Il  se  lixa  t  nsiiitc  h  Worccsier  et  devint  médecin  du  dispensaire  de  ceXlt  ville. 
En  I S  iO,  il  entra  dans  la  rédaction  du  Provincial  Médical  and  Surgirai  Joâr»d.. 
qu*il  dirigea  ensuite  justiuVi  sa  mort.  A  |)artir  de  1802,  il  fournit  éi^ralenieol  ^ 
articles  à  l.i  dyclnpedia  of  Practical  Medicine.  Streeten  mourut  le  10  mai  1^^ 
à  Torquar.  où  il  faisait  un  séjour  dans  Tespoir  de  rétablir  sa  tante.  Noos  cte- 
rons  seulement  de  lui  : 

I.  Ihnnrrt.  innug,  de  delirio  trnnenti.  E<Hnhurfri,  1824.  —  II.  Hepori  upom  tkg  Imfw^â 
or  EpUitmtc  Catarrh  of  the  Winirr  lK3i-i8r>7,  witk  0b9ervationa  upom  Ihe  Meteonthp^ 
Pkaiomena  hy  W.Addiwn.  London,  1838,  in-8*.  —  III.  Articles  dans  les  recueils  p^noâ»^ 

L.l«. 

(We5zbl>M.).     Médecin  autrichien   de  méritOp  sur  lequel  M 
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renseignements  sont  très-limitds.  Avant  1828,  il  exerçait  la  médecine  à  Bcraun, 
«n  Bohème,  et  y  était  médecin  de  district  ;  il  passa  ensuite  à  Linz,  où  il  fut 
nommé  protomédecin,  conseiller  d'Ëtat  et  rapporteur  du  conseil  de  santé  pour  les 
régions  situées  en  deçà  de  l'Enns;  enfin,  en  1811,  il  se  fixa  h  Gratz,  en  Styrie, 
€t  remplit  dans  cette  piovince  les  mêmes  fonctions  officielles  qu*à  Linz.  Il  devint, 
en  outre,  peu  après,  directeur  des  études  de  médecine  et  de  chirurgie  de  rUni« 
Tersité  de  Gratz,  où  il  vivait  encore  vers  1850.  Nous  citerons  de  ce  savant 
médecin  : 

I.  Anteiiung  %ur  VtUenuchuttg  der  Apolheken,  etc.  Prag,  1825,  gr.  in-8*.  —  II.  J^e$ 
haimê  de  Gasiein  et  leurê  effets  admirables  dans  les  maladies  les  plus  déseêpiHrées.  Une, 
1831 ,  in-S*.  — >  m.  Stalistique  médicale  abrégée  de  Carchiduché  d'Autriche  en  drçà  de 
fEnns  H  du  Duché  de  Sahàourg,  In  Annal,  d'hyg.  publ.,  t.  III,  p.  42, 1830.  —  IV.  Bcricki 
mus  Gasiein,  Linz,  1834,  gr.  in-8*.  —  V.  Syttematische  Vebersicht  ûher  die  seit  dem  Jahre 
1770  bis  1836  erschienenem  Geseiie  und  Verordnungcn  im  Bezuge  auf  das  Sanitâtswesen 
im  Aiigemrinen  undins  Besondere  fur  das  llerzogthum  Saltbourg.  Linz,  1834.  2  vol.  iii-4*.  ^- 
TI.  CrdrâmgU  Skitsen  einer  medieinisch-slatistùtchen  Beschreibung  der  Kreite  im  Kônig- 
teieha  Bdhmm.  In  Med.  Jahrb,  d,  OEsterr,  Siaate»,  M.  XI  u.  XII,  1832.  —  VII.  Kune 
Beaekreibung  der  HeilanstalUn  und  Versorgungs-hintHute  in  der  Hauptaladt  Linz.  Ibid., 
Bd.  11.  1832.  —  YIII.  Die  epidemische  Krankheitsconttilution  in  CEsterreich  oh  der  Enns 
in  den  Jikren  1828-1829.  Ibid.,  Bd.  XII,  1833.  —  IX.  Darstellung  der  IleilanHalten  im 
Erzhenogihume  CEsierreiek  oh  der  Ennt  und  im  Hrrzoglhume  Sa/zburg,  Ibid.,  1814.  — 
X.  Dmrsiellung  der  Versorguugsanttalten  fiir  Kranke,  Arme  und  Preuhafle  im  Ilrrzog- 
ikume  Sieiermark.  Ibid.,  1846-1848.  —  XI.  Uemerkungen  ûbrr  dir  Erfordrrnisse  des 
Sindimms  der  Heilkunde,  Ibid.,  1848.  —  XII.  Il  collabora  aux  SehmidCs  Jakrbûcher  depuis 
1834  et  aux  Med.  Jakrb.  d.  CEH,  Staales  depuis  1832.  L.  Un. 

8TBELITZIA.  Genre  de  plantes  Monocotylédones  appartenant  à  la  famille 
des  Husacées  ou  Bananiers.  Les  plantes  de  ce  groupe,  dédié  par  Bunks  à  une 
reine  d'Angleterre  de  la  maison  de  Blecklenibourg-Strélitz,  habitent  le  Cap  de 
Bonne-Espérance.  Ce  sont  de  grandes  herbes,  à  feuilles  radicales,  très-déve- 
Inppéos,  distiques,  pétioles,  dilatées  a  la  base.  Les  fleurs,  portées  sur  une 
»pthe  terminale,  ont  6  divisions  au  [lérianthe,  sur  deux  rangs.  Dans  la  rangée 
fiilérieure,  les  2  divisions  latérales  sont  soudées  et  enferment  les  étamiiies,  qui 
sont  au  nombre  de  six;  une  de  ces  étamines  reste  toujours  stérile  ou  même 
avorte  complètement.  Le  fruit  est  une  capsule  triloculaire,  s*ouvrant  en  trois 
valves  et  contenant  plusieurs  graines  onvelopés  dans  des  arilles  pulpeux. 

La  plupart  des  Strelitzia  sont  des  plantes  d'ornement,  cultivées  dans  les 
yerres  pour  leurs  fleurs  éclatantes.  Parmi  les  plantes  vraiment  utiles,  on  ne  peut 
citer  que  le  Strelitzia  Augusta  Thunb..  dont  on  mange  en  CaFrerie  les  semences, 
après  qu'elles  ont  été  rôties.  Ces  semences  sont  formées,  au-dessous  des  enve- 
loppes, d'un  albumen  farineux  entourant  un  embryon  linéaire.  Pi.. 

BiBLiOGiApnt.  —  Baru,  in  Art.  Hort.  Kew.,  I,  '285, tab.  2.  —  Ekducocr.  Gênera,  n*  1G49.  — 
BsftcwELL.  Voyage,  p.  1X3.  Pl. 


(Carl-Friedrich).  Médecin  allemand  de  mérite,  né  ii  liôssow, 
dans  le  Mecklembourg,  le  20  août  1800,  était  le  (ils  d*un  prédicateur  évangé- 
lîqac.  Il  termina  ses  études  à  Berlin  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1822.  En 
1824,  il  se  fixa  à  Scbwerin  avec  le  dcsfcin  d'y  pratiquer  la  médecine,  mais  dès 
Tannëe  suivante  il  passa  à  Kostock,  où  il  fut  agréé  privat-docent  â  l'Univer- 
sité, puis  nommé  en  1826  professeur  ordinaire  de  médecine  et  médecin  de  la 
ville,  en  1850  membre  de  là  Commission  médicale  et  directeur  de  la  clinique 
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médico-chirurgicale,  enfin,  en  i838,  conseiller  médical  saph^me.  Il  moarul  î 
Ludwigslusl,  le  29  août  i87'2.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Filicum  Berolinensium  «yNO/MÎf .  Dù$ert.  inaug.  wted.  Berolini,  l8Si»  in-S',  1  pi-  — 

II.  Offêervalwneê  de  morbo  qui  delirium  iremem  appellatur.  Rostoeliii,  i8i6,  gr.  in-i*.  — 

III.  Une  traduct.  :  L.  Odibr.  Haudbuch  der  praci.  Arsneiwiuenêchmft^  mu»  éna  Frmmait 
Slendal,  18i7,  gr.  in-8*.  —  IV.  Untertuchungen  ûber  Anmeiiaxen,  mii  brsamdertr  Bmàêicài 
au f  die  altère  l*reu$êiêche^  Hatmôperêche  und  die  neue  Preuiêiêcke  Àrnuiiaxe.  Uni  Fro- 
gramme.  Roslock,  1832-18^3,  gr.  in-4*,  1  tabl.  in-fol.  —  V.  Kurser  Beriekt  «A«r  dm 
mediciniêcli-chirurgische  Klinikum  su  Hoetock,  In  Schweriner  freimiitk.  Abemdbl.^  1830.  — 
VI.  Bemerkungen  ûber  den  Alauu  und  das  Carliêle*Mche  Inalrumeni  im  Bezmg  auf  itrt 
Anwendbarkeii  in  der  Choln-a,  In  Huet'ê  Magazin  fâr  Beiikumde,  Bd.  XXXIV.  p.  637. 
1831.  —  VIL  Vorrede  zu  F.  Keil;  Das  Schielen  und  de$sen  Beitung  nack  IHeffemhaek't 
Erfitidung,  2.  AuO.  Berlin,  1811,  gr.  in-8*.  ^  VIIL  A  contribué  à  Spitta.  Du  A$imtt$eke 
Choiera  im  Groseherzogthum  Mecklenburg-Schwerin  in  Jahre  1832.  Rostock  u.  Scfawcria, 
1833,  in-8*.  L.  Un. 

STBEPITOSUS  HORBUS.  Nom  douné,  dit-on,  dans  les  Alpes  aulri- 
cliiennes,  à  une  maladie  constituée  par  des  tumeurs  emphj-sëmaleuses  au  coq  eC 
donnant  lieu  à  une  respiration  bruyante. 

STBEL'BEL  (Gari.-Wilhelm).  Chirurgien  allemand  distingue,  professeur^ 
chirurgie  à  l'Université  de  Leipzig,  mort  le  7  décembre  i868,  à  Tâge  de  du- 
quante-deux  ans,  était  connu  comme  un  habile  opérateur  et  uniTerselleiiiait 
estimé  pour  ses  profondes  connaissances.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Ueber  die  Scheinreductionen  bei  Hernien  und  inêbegondere  bei  eingekiemmten  Bermm 
Leipzig,  18<»4,  gr.  iii-8<*.  —  II.  Une  traduct.  :  (Uzexavb  (A.).  Die  S^pkilidem  cdtr  vemenackn 
Krankkeiten  der  Haut,  etc.  Fret  nach  dem  Franzàiitcken  bearbeiUt  vojb  H*.  WaÙker  m, 
C.  Streubel,  Leipzig,  184i.  1847,  gr.  in-8*,  avec  atlas  in-lol.  de  12  pL  ^  III.  A  ooUaboréi 
GC.^TUEB.  Die  Lehre  von  den  blutigen  Operaiionen  am  menschlicken  Kàrper,  etc.  Leipnp. 
1853-18(50,'gr.  in-4*.  L.  H». 

STRICTUH  ET  LAl^LJl.  Excès  ou  diminution  de  la  tonicité  des  solicle> 
dans  la  doctrine  du  Méthodisme  (voy.  Médecine  [Hùttoire  delà],  p.  61).       K 


ATBIDI:lati#M.  SémélolAiil^-  Ce  mot,  assez  peu  usité  dans  le  lao- 
gage  médical  moderne,  a  ce|)endant  un  sens  bien  délini,  et  mérite  d'être  cos- 
séné  :  littéralement  il  signifie,  suivant  Littré,  f  bniit  semblable  aa  chant  àt 
la  cigale.  »  En  pathologie  on  l'emploie  pour  désigner  un  bruit  respiratoirr 
aigre  et  rude,  ehevrotanl,  plus  ou  moins  sifllant.  perceptible  à  diitance,  (|uiic 
produit  dans  certains  cas  morbides  au  niveau  des  voies  aériennes  supërîeuK*. 

Pour  plusieurs  auteurs  la  stridulation,  ou  sifOement  laryngo-tracbéal.  ic 
confond  avec  le  coriiagc  et  ne  mérite  pas  une  description  à  |iart.  Nous  ne  pouvaof 
accepter  cette  synonymie  :  le  mot  de  cornage  a  une  signification  bien  établie 
par  l'usage,  et  c'est  l'en  détdurner  que  de  l'appliquer  à  tous  les  bruits  401* 
|»ouvent  se  produire  dans  le  larynx  et  la  trachée.  Far  cette  expression  empraoltt 
à  la  médecine  vétérinaire  on  entend  désigner  les  respirations  habitweOemen: 
bruyantes,  et  par  extension  les  états  morbides  où  le  radement  Itrjngé  se 
montre  à  titre  de  phénunitne  |>enuant'nt.  ou  tout  au  moins  de  longue  durfe: 
il  s'ensuit  cpie,  si  tous  les  cornards  piésentent  une  respiration  stridulcuse*  looki 
les  stridulations  ne  sont  pas  pour  cela  des  cornages.  Dira-t-on  d*un  enfaol  q« 
a  la  co.|uelnehe  et  «pii  présente  des  inspirations  sibilantes  au  momeot  dcf 
quintes  qu'il  est  cornard?  11  y  a  entre  la  stridulation  et  le  cornige  la 
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didiSrenoe  qu'entre  la  dyspnée  et  Tasthme  :  Tune  est  un  simple  trouble  fonc- 
tionnel pouvant  tenir  à  bien  des  causes  diverses,  Tautre  est  un  état  morbide 
dans  lequel  ce  même  trouble  fonctionnel  présente  un  caractère  remarquable 
d*iotensité  et  de  permanence. 

Cette  diSërence  justiGe  le  présent  article,  mais  elle  fait  voir  en  même  temps 
pourquoi  nous  devrons  rester  dans  les  généralités,  et  ne  pas  décrire  comme  une 
entité  morbide  un  phénomène  qui  peut  se  rencontrer  dans  une  foule  de  maladies. 

Les  caractères  du  bruit  de  stridulation  sont  assez  malaisés  à  définir,  car  ce 
bruit  lui-même  est  complexe  et  présente  de  nombreuses  variétés.  Il  est  tantôt 
plus  ou  moins  aigu,  parfois  même  tout  à  fait  sibilant  (sidiement  laryngo- 
Irachéal),  tantôt  plus  grave  et  se  rapprochant  du  ronflement.  Son  timbre, 
rarement  pur,  présente  souvent  un  caractère  qui  explique  la  comparaison  qu*on 
en  a  faite  avec  le  bruit  de  la  cigale  :  c*est  un  chevrotement  rapide  et  presque 
imperceptible,  qui  donne  la  sensation  d'une  série  de  chocs  ou  d'oscillations 
d'une  faible  amplitude.  Plus  ou  moins  fort,  il  e^t  parfois  perceptible  à  la 
distance  de  8  ou  10  mètres  et  même  davantage.  11  accompagne  presque  toujours 
l'inspiration,  plus  rarement  les  deux  temps  de  Tacte  respiratoire;  exception- 
nellement ou  ne  l'entend  qu*à  la  fia  de  Texpiration.  La  durée  absolue  varie 
selon  les  conditions  qui  lui  donnent  naissance  et  surtout  selon  le  rhythme  de 
la  respiration  :  celle-ci  étant  ordinairement  ralentie,  le  bruit  striduleux  peut 
aflecler  un  caractère  remarquablement  prolongé;  faible  et  à  peine  perceptible 
au  début  de  l'inspiration,  il  va  se  renforçant  peu  à  peu  jusqu'à  la  fin,  puis  cesse 
brusquement.  Les  phénomènes  concomitants  sont  ordinairement  ceux  d'une 
angoisse  respiratoire  très-marquée,  parfois  même  d'une  dyspnée  excessive  :  la 
bouclie  est  alors  entr'ouverte,  et  les  narines  sont  dilatées  ;  la  face  anxieuse  est 
d'une  pûleur  extrême,  ou  au  contraire  cyanosée  ;  la  tête  est  renversée  en  arrière 
et  le  buste  maintenu  immobile  pour  favoriser  Taction  des  inspirateurs  acces- 
soires, (let  état  |)ersiste  d'ordinaire  aussi  longtemps  que  dure  la  stridulation,  tou- 
telois  il  est  à  observer  que  dans  certains  cas  de  respiration  trcs-bniyantc,  notam- 
ment dans  le  comage  proprement  dit,  la  dyspnée  |:cut  être  à  peine  appréciable. 

Les  conditions  phyêiques  propres  à  faire  naître  le  bruit  de  stridulation  sont 
de  tous  points  comparables  à  celles  qui  déterminent  dans  l'arbre  bronchique 
Tapparition  du  râle  sibilant  {voy.  ce  mol).  Pour  que  le  phénomène  se  produise, 
il  dut  et  il  suffit  qu'il  existe,  en  un  i>oint  quelconque  des  voies  aériennes 
supérieures,  un  rétrécissement  relatif  dont  les  bords  soient  à  la  fois  assez  minces 
el  assez  rigides  pour  être  susceptibles  d'entrer  en  vibration,  sons  Tinflueuce  du 
passage  rapide  de  l'air  inspiré  ou  expiré.  Ces  vibrations  des  bords  de  l'orifice, 
indépendantes  de  celles  de  la  colonne  d'air  qui  les  met  en  mouvement,  sont 
la  cause  déterminante  du  bruit  «inormal;  de  leur  vitesse,  de  leur  forme,  de  leur 
ampleur,  dépendent  l'acuité,  le  timbre  et  l'intensité  de  la  stridulation;  presque 
toujours,  en  raison  même  de  leur  origine,  elles  présentent  un  certain  degré 
il*iiTégularité,  d'où  la  rudesse,  le  chevrotement,  le  caractère  bi tonal  et  aigre 
qui  a  fait  comparer  ce  bruit  à  celui  de  la  cigale. 

Ou  voit  par  là  que  le  développement  du  bruit  morbide  dépend  beaucoup  plus 
de  la  forme,  du  degré  et  de  la  disposition  naturelle  du  rétrécissement,  que  de 
ion  siège  et  même  de  sa  nature.  L'obstacle  peut  être  situé  à  l'isthme  du  gosier, 
k  l'orifice  supérieur  du  larynx,  au  niveau  de  la  glotte  ou  plus  bas  encore;  il 
peut  être  constitué  par  un  épaississement  inflammatoire,  par  une  tumeur,  voire 
par  un  corps  étranger;  s'il  réunit  les  conditions  indiquées,  le  bruit  morbide 
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sera  sensiblement  le  même.  Qu*il  y  ait  tuméfaction  des  amygdales  et  des  pilier» 
du  voile  du  palais,  cpaississement  ou  œdème  des  replis  aryténo-^iglottiquo, 
boursouflement  des  cordes  vocales,  compression  de  la  trachde  par  une  tumeor 
ou  diminution  de  son  calibre  par  une  bride  cicatricielle,  la  stridulation  prot 
se  produire  avec  tous  ses  caractères,  dès  que  les  parois  de  la  stricture  sont 
mises  en  mouvement,  dès  que  la  vibration  bruyante  des  bords  de  Torifice  rtlréô 
vient  remplacer  la  vibration  silencieuse  de  la  colonne  d*air  inspînSe* 

Mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  les  rétrécissements  accidentels,  quelle  que 
soit  leur  nature,  réalisent  rarement  les  conditions  matérielles  nécessaires  pour 
que  la  stridulation  se  produise,  et  presque  toujours  ce  phénomène  est  sous  h 
dépendance  d*unc  autre  cause,  qui  intervient  comme  facteur  essentiel,  sinoo 
unique,  dans  la  production  du  bruit  morbide.  Cette  cause,  dont  les  autears  ûot 
lonj^temps  méconnu  1* importance,  n*est  autre  que  le  spasme  laryngé  qui,  taotôl 
comme  phénumènc  initial,  tantôt  comme  complication,  joue  un  lôle  oonsîilê- 
rable  dans  beaucoup  d^états  dyspnéiques.  L'expérience  a  prouvé  en  effet  qv!! 
est  peu  de  lésions,  directes  ou  indirectes,  des  voies  aériennes  supérieures,  qai 
ne  puissent  à  un  moment  donné  être  accompagnées  de  resserrement  convnkif 
des  cordes  vocales.  Toutes  les  fois  que  le  canal  aérien  est  accidentelleneflt 
aUréci,  Ja  sensation  de  soif  d'air  qui  résulte  d'une  respiration  impariaite  peut 
suffire  à  engendrer  le  spasme  :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  le  croup,  dans  l'œdèiv 
glol  tique,  dans  la  phthisie  laryngée.  Que  la  muqueuse  respiratoire  vienne  i  être 
simplement  irritée,  le  même  effet  peut  se  produire,  par  une  action  réflexe  enoore 
plus  soudaine  et  plus  énergique;  il  en  est  ainsi  dans  la  coqueluche,  et  toatef 
les  fois  (|u*un  corps  étranger  est  mis  en  contact  avec  la  glotte.  Si  un  des  aerb 
récurrents  vient  à  être  excité  par  une  tumeur  développée  dans  son  Toisiour. 
l'excitation  transmise  aux  muscles  innervés  par  lui  vient  encore  produire  k 
spasme  :  tel  est  parfois  le  cas  dans  Tanévrysme  do  la  crosse  aortique,  ou  liaas 
Tadénopatliie  tracliéobronchique.  Knfm  en  Tabsence  de  toute  lésion  matérietlc. 
quelques  affections  du  système  nerveux  comptent  ce  même  accident  parmi  leai» 
symptômes  :  ainsi  Thystérie  et  peut-<'tre  certaines  formes  larvées  de  Tépilepit. 
Quelle  que  soit  la  cause,  le  résultat  est  le  même:  le  courant  d*air  inspintoue 
triomphe  avec  peine  de  Tubstacle  opposé  par  ToriRcc  glottique  resserré,  et  k 
fluide  aérien  travers«mt  ce  défilé  avec  force  et  vitesse  met  en  vibration  les  bork 
tendus  df  l'anche  membraneuse.  D'oi*dinaire  le  spasme  se  termine  avec  l'insp*- 
ration,  mais,  quand  la  contracture  est  poussi'e  au  plus  haut  degré,  IVipiratidD 
elle-mêiiie  devient  striduleuse,  et  reproduit  avec  une  intensité  moindre  et  id 
timbre  dinVrcnt  le  bruit  rude  et  silHant  qui  accompagnait  l'inspira  tien.  PiriU» 
eidin  ;iu  spasiiit>  glot tique  vient  se  joindre  celui  de  risthiue  du  gœier.  ^ 
piliers  du  voile,  et  du  pharynx,  d  où  un  retentissement  raui|uc  et  un  chevr»- 
tement  d'une  rudesse  particulière,  qui  donne  au  bruit  morbide  un  candcn 
de  grandi;  complexité. 

On  a  vu  par  ce  qui  précède  que  si,  théoriquement,  la  cause  physique  da 
Unit  di>  stridulation  est  une,  et  toujours  la  même,  cliniquement  les  comlitiMi 
oryanitjtw*  qui  lui  donnent  naissiuice  sont  multiples  et  très-diverses.  An»» 
roliser\e-ton  dans  un  grand  nombn;  d'aiTectioiis  différentes:  lanl6l,  et  c'esl  t 
cas  le  plus  rare,  le  rétrécissement  inatt'riel  des  voies  aériennes  est  Tuniqu* 
origine  du  bruit  morbide;  plus  souvent  un  spasme  intermittent  de  h  ^^l^ 
vient  coinpliqiuM'  et  exagérer  l'influence  de  la  stricture;  parfois  enfin  b  coo- 
striction  >pasinodique  agit  seule,  et  alors  la  stridulation,  qui  étût  (raoclielBefil 
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ontinue  dans  le  premier  cas,  rëmittentc  avec  exacerbations  dans  le  second, 
irend  nettement  le  caractère  de  l'intermittence. 

Sans  chercher  à  énumërer  toutes  les  affections  dans  lesquelles  on  peut 
bienrer  la  respiration  striduleuse  (ce  qui  nous  entraînerait  beaucoup  trop 
MD),  nous  nous  bornerons  à  mentionner  les  principales  en  renvoyant  le  lecteur, 
loar  les  détails,  aux  articles  spéciaux  de  ce  Dictionnaire. 

Très-rare  dans  les  laryngite$  aiguës  de  Tadulte,  la  stridulation  est  au  con- 
rùre  assez  fréqnente  chez  Tenfant,  et  ralTection  plus  sérieuse  en  appai*ence 
ii*en  réalité,  dans  laquelle  on  l'observe  avec  ses  caractères  les  plus  nets,  a 
•rëcisément  reçu  le  nom  de  laryngite  siridideuse.  Peu  en  rapport  avec  Tin- 
ensité  ordinairement  faible  des  phénomènes  inflammatoires,  le  bruit  morbide 

bien  le  caractère  spasmodique,  et  il  est  remarquable  par  son  intermittence  : 
'est  bnisquement,  pendant  le  sommeil,  qu'il  apparaît  tout  à  coup  avec  tous 
8S  symptômes  d'un  accès  de  suffocation;  il  est  intense,  très-aigu,  parfois 
iDsical,  toujours  exclusivement  inspiratoire;  son  timbre  varie  d'un  moment  à 
antre.  Il  cesse  bientôt,  et  l'angoisse  respiratoire  avec  lui  ;  la  respiration  rede- 
ieot  silencieuse  et  le  malade  se  rendort  tranquillement,  jusqu'au  moment  où 
I  sensation  de  soif  d'air  résultant  d'une  hématose  incomplète  vicnl  provoquer 
n  nouveau  spasme  du  larynx. 

Dans  le  croup  ou  laryngite  diphthéritique,  la  stridulation  peut  se  montrer 
'nne  manière  presque  continue,  surtout  dans  les  périodes  avancées^  où  les 
irdes  vocales  sont  recouvertes  et  la  glotte  en  grande  partie  obstruée  par  les 
insses  membranes.  L'inspiration  est  alors  très-ralentie,  pénible  et  accompagnée 
'nn  tirage  épigastrique  plus  ou  moins  accentué;  le  bruit  morbide,  rude  et 
kpeux,  commence  très-bas,  se  renforce  )>eu  à  peu,  et  se  termine  brusquement, 
rec  la  contraction  forcée  des  muscles  inspirateurs;  l'expiration  est  courte  et 
kncieusc.  La  stridulation  atteint  son  plus  haut  degré  d'intensité  au  moment 
es  accès  de  suffocation. 

Les  laryngiten  chroniques  avec  ulcération  et  nécrose  des  cartilages,  le  laryngo- 
rpfctff,  la  phthixie  laryngée  et  la  syphilis  du  larynx  peuvent  aussi  déterminer 
apparition  des  bruits  striduleux  :  ceux-ci  sont  alors  subcontinus,  et  presque 
lati  forts  à  respiration  qu'à  l'inspiration  ;  ils  peuvent  durer  longtemps  sans 
i*il  paraisse  exister  de  dyspnée  appréciable,  à  moins  que  le  malade,  par  un 
[crcice  intempestif,  ne  Tienne  à  exagénv  Tamplitude  des  mouvements  respi- 
tloires;  le  conduit  aérien  devient  alors  brusquement  insuffisant,  et  le  spasme 
ryngé  intervient  aussitôt  avec  ses  efiets  habituels.  La  gène  respiratoire  peut 
ft  assez  continue  pour  déterminer  Taspliyxie  progressive  et  amener  la  mort, 

on  n'intervient  pas  à  temps  par  la  tracliéotomie. 

Dans  Yœdème  de  la  glotte  ou  des  replis  aryténo-épiglottiques,  la  véritable 
ridulation  se  produit  rarement;  presque  toujours  elle  est  remplacée  par  une 
fie  de  ronflement  rude  et  guttural,  qui  occupe,  soit  l'inspiration  seulement, 
«1  les  deux  temps.  Il  serait  du  reste  excessif  de  vouloir  établir  une  distinction 
•olument  tranchée  entre  des  bruits  très-voisins,  qui  se  remplacent  souvent, 

qni  d'ailleurs  se  rattachent  l'un  à  l'autre  par  une  série  d'insensibles  nuanoes. 
htspolyi)es  laryngiens  sont  une  cause  fréquente  de  respiration  striduleuse; 
nlensitê  et  les  caractères  de  celle-ci  varient  d'ailleurs  beaucoup  suivant  le 
lome  et  le  mode  d'implantation  du  polype.  Quand  celui-ci  est  pédicuU  et 
olrile  par  conséquent,  le  bruit  morbide  se  modiCe  d'un  moment  à  l'antre  : 
abord  nul  ou  à  peine  perceptible,  il  devient  tout  à  coup  très-fort,  IcMvque  la 
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tumeur  s'engage  entre  les  lèvres  de  la  fente  glottique  et  en  dëtermioe  la  ooostric- 
tion  spasmodique  ;  le  sifflement,  le  ronflemeut»  se  saocèdeiit  ou  se  mélcat,  cl 
sont  quelquefois  accompagnes  d*un  bruit  de  soupa^ie  tout  particulier;  la  voii 
est  tantôt  conservée,  tantôt  rauque,  bitonale  ou  même  éteinte.  Ces  pliénouièiics. 
qui  appartiennent  à  l'histoire  du  comage,  ont  été  longuement  décrits  aiUeiiri 
{voy.  Larynx  et  Cornage). 

Le  cancer  du  larynx  ne  produit  la  stridulation  que  s*il  oecupe  les  oorfa 
vocales;  dans  la  plupart  des  cas,  la  respiration,  quoique  pénible, est  peu  bnijaole, 
la  croissance  très-lente  de  la  tumeur  ne  provoque  pas  la  sensibilité  nSflôe,  d 
la  sténose  très-graduelle  amène  peu  à  peu  Tétat  asphyxique  sans  accès  d'étAufie» 
ment  ;  le  malade  succombe  par  cachexie  plutôt  que  par  suflbcation. 

Les  rétrécisnements  cicatriciels  de  la  tracliée,  le  rétrécissement  syphilitique, 
par  exemple,  ne  se  révèlent  souvent  par  aucun  bruit  :  c'est  seulement  lonqa  ib 
sont  très-prononcés  qu*ils  déterminent  un  sifflement  ou  un  ronflenianU  remar- 
quable  par  son  uniformité  et  sa  permanence»  qui  occupe  les  deux  temps  de  h 
respiration,  et  qui  n'est  accompagné  ni  d'accès  dyspnéiques»  ni  d'altératiao  4e 
la  voix. 

Il  en  est  tout  autrement  dans  les  cas  de  compreiiion  de  la  trachée  et  in 
nerfs  récurrents  par  une  tumeur  :  goUre  suffocant^  adénapaikie  trachéo-èrm- 
chique  Qi  surtout  anévrysnie  de  la  croste  de  VaorU.  Dans  ces  cas,  codumI'i 
très-bien  montré  M.  Krishaber  (voy.  Cornage),  ce  n'est  pas  la  diminotiMJi 
calibre  trachéal  qui  produit  la  stridulation,  c'est  l'irritation  du  nerf  compnr 
par  la  tumeur  ({ui  détermine  le  spasme  des  cordes  vocales.  Le  bruit  moryfc 
offre  alors  tous  les  caractères  de  la  stridulation  spasmodique  :  il  est  intermittail 
ou  du  moins  rémittent  avec  exacerbations,  il  est  exclusivement  inspiraloira,  il 
n'est  accompagné  d'aucune  altération  notable  de  la  voix. 

Quant  aux  corps  étrangers  introduits  accidentellement  dans  les  \xm 
aériennes,  s*ils  n'ont  pas  dt'passé  la  fente  glottique  et  s'ils  se  sont  logés  dam  In 
veniricultis  du  larynx,  leur  présence  peut  se  traduire  par  un  bruit  de  stridoLh 
tion  dont  le  spasme  glottique  fait  en  grande  partie  les  frais;  si«  au  cootiaut, 
ils  ont  atteint  la  trachée,  ils  sont  en  général  entraînés  jusque  dans  Tarliv 
bronchique  où  ils  se  fixent,  et  dans  cette  position  ils  ne  peuvent  produift  aocaa 
bruit  perceptible  à  distance  ;  le  bruit  de  grelot,  attribué  par  Guersant  fib  m 
va -et- vient  du  corps  étranger  mobile  dans  la  tracliée,  est  plus  théorique  ^k 
réel. 

Nous  avons  dit  qu'indépendamment  de  toute  lésion  du  tube  laryngo-UachU 
la  stridulation  peut  se  produire,  par  le  seul  fait  d'un  rétrécisseroeni  coovaU 
tic  la  fento  |^lot(ir|uc.  Il  en  est  ainsi  dans  le  s^msme  dit  etienlM  de  la  gloUt, 
maladie  assez  fréquente  cliez  les  petits  enfants  et  parfois  observée  chci  Itf 
jeunes  femmes  hystériques  :  brus4|uement,  sans  prodromes,  il  se  i^rodiiit  m 
sifllement  inspiratoire  aigu,  bref,  plein  d'angoisse,  suivi  d*ttn  silence  proiii|i 
qui  révèle  l'apnée  complète  ré^.ultanl  de  la  conslriction  absolue  des 
vocales;  la  face,  d'abord  très-pale,  bleuit  bientôt  et  se  cyanose,  et  tous  les  si| 
de  l'asphyxie  se  montrent  rapidement;  enfm  un  nouveau  sifflement  annoaoek 
résolution  encore  imparfaite  du  spasme,  et  la  rentrée  de  l'air  à  travers  ks 
lèvres  relàchr^s  de  roritice  glottique;  une  série  d'inspirations  d*aLord  stri^ 
leuses  et  pénibles,  puis  plus  faciles,  ramènent  proniptement  l'étal  nonnal 

On  peut  rapprocher  de  la  stridulation  le  bruit  laryngé  spécial  et  si  ooou  Ai 
quintes  de  coqueluche;  il  ne  se  produit  qu'au  plus  fort  de  la  période convabiic. 
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*aecè8  débute  en  gênerai  par  une  sërie  de  secousses  de  toux,  qui  vident  presque 
itièrement  les  poumons  et  déterminent  une  angoisse  respii*atoire  extrôme;  le 
lalade  soflbqué  lait  un  effort  désespéré  d*inspiration,  et  1  air  attiré  avec  brus- 
nerie  entre  les  cordes  vocales  contractées  produit  un  bruit  strident,  aigu  et 
rolongé»  plus  ou  moins  semblable  au  cliant  du  coq  ;  pui;  la  toux  éclate  de 
oo^eaii,  rapide  et  pressée;. dans  les  fortes  quintes,  on  compte  parfois  cinq  ou 
X  reprises  ainsi  coupées  par  des  séries  de  secousses  de  toux. 

Enfin,  dans  les  accès  d'asthme^  la  respiration  prend  quelquefois  un  caractère 
ridulcux  très^coentué  :  le  bruit,  surtout  expiratoire,  très-aigu,  modulé, 
ippelle  les  sibilances  que  Ton  perçoit  au  môme  moment  dans  les  bronches;  il 
mit  être  en  grande  partie  produit  par  la  vibration  du  voile  du  palais  et  de 
isthme  du  gosier,  maintenus  en  état  de  tension  pendant  toute  la  durée  de 
Bxpiration  oonvulsive. 

D*après  le  nombre  et  la  diversité  des  circonstances  dans  lesquelles  la  stridu- 
itioD  peut  se  produire,  on  conçoit  que  la  valeur  séméiologique  de  ce  pbéno- 
lène  est  très-variable  et  difficile  à  préciser.  Pris  en  lui-même  et  indépendam- 
lent  des  symptômes  qui  raccompagnent,  il  indique  toujours  Texisteuce  d*un 
bstade  sa  passage  de  Tair  dans  les  voies  aériennes  supérieures;  son  intensité, 
m  timbre,  sa  durée,  peuvent  révéler  le  degré  et  les  caractères  de  cet  obstacle, 
t  l'obscrrstion  des  phénomènes  concomitants  permet  jusqu*à  un  certain  point 
a  dëlenniner  la  nature. 

C*est  ainsi  que,  ches  ou  enfant,  si  on  voit  le  bruit  striduleux  débuter  brus- 
■ement,  à  Toccasion  d*une  déglutition  maladroite  et  à  la  suite  d*un  violent 
seès  de  suffocation,  on  sera  en  droit  de  redouter  la  présence  d*un  corps  étranger 
ans  les  voies  aériennes.  Que  si,  avec  le  même  début  brusque,  la  respiration 
riduleuse  apparaît  pendant  la  nuit,  à  la  suite  d'un  léger  accès  fébrile  avec 
ilanhe  larjngo-broncbique  aigu,  on  pensera  à  la  laryngite  striduleuse.  Si  au 
mtnire  son  début  est  graduel,  précédé  pendant  plusieurs  jours  d'un  mauvais 
al  général,  avec  pâleur  et  gonflement  léger  du  cou,  si  le  bruit  morbide  est 
MHnpagné  d*une  toux  éteinte  et  d*nne  aphonie  plus  ou  moins  cojuplète,  il 
mendra  fort  probable  qu*on  a  affaire  à  un  cas  de  croup.  Enfin,  si  chez  un 
afani  qui  tousse  et  a  la  fièvre  depuis  huit  ou  dix  jours  on  voit,  à  la  suite 
*oiie  quinte  de  toux  convulsive,  apparaître  le  sifllement  inspiratoire  aigu, 
roloogé,  qui  révèle  le  spasme  du  larynx,  on  sera  fixé  sur  Texistence  d*une 
Mpieluche,  et  presque  toujours  c'est  l'apparition  de  ce  phénomène  caractéris- 
q«e  qui  établit  définitivement  le  diagnostic  jusqu'alors  indécis. 

Chez  l'adulte,  d'autres  hjpotlièses  se  présentent  :  la  respiration  striduleuse 
wenant  d'une  façon  brusque  chez  une  jeune  femme  irritable,  sujette  à  des 
aeidents  nerveux,  indiquera  un  spasme  de  la  glotte  d'origine  hystéri(|ue.  Si 
lie  vient  à  se  produire  à  la  suite  d'un  érysipèle  de  la  face,  ou  d'une  angine 
illammatoire  aiguë  avec  fièvre  et  tuméfaction  de  l'isthme  du  gosier,  ou  songera 
I  défdoppement  probable  de  l'oedème  glottique.  Si  on  l'observe  d'une  façon 
ibeontinue  chez  un  individu  pâle,  amaigri,  offrant  les  signes  de  la  tubercuU- 
itien  pulmonaire,  on  établira  le  diagnostic  de  phthisie  laryngée.  Chez  un  sujet 
las  lg<*  souffrant  d'oppression,  de  palpitations  cardiaques  au  moindre  effort, 
t  aocasant  une  sensation  de  gène  douloureuse  derrière  Je  sternum,  on  ne 
effdra  pas  de  vue  la  possibilité  d'un  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte.  Enfin, 

hi  stridulation  est  surtout  expiratoire,  si  elle  est  accompagnée  d'emphysème 
l  de  dilatation  du  thorax,  d'essoufllement  et  de  cyanose,  si  la  voix  du  malade. 
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sans  ôlre  aphone,  est  cassée  et  enrouée,  on  en  conclura  qu'il  s*agit  d*uo  asthme 
invétéré. 

A  côté  de  faits  relativement  nets,  il  en  est  d'autres  qui  réclament  loate  b 
sagacité  du  clinicien  et  ne  le  cèdent  pas  en  complexité  aux  plus  diffiâks 
prohlèmes  de  la  pathologie.  On  ne  saurait  les  prévoir  tous,  mais  il  est  nii 
qu'on  n'arrive  pas  à  les  élucider,  si  on  a  soin  d'analyser  minutieusement  isw 
les  symptômes  et  d'en  raisonner  la  valeur.  Trois  points  méritent  surtout  it 
fixer  l'attention  :  Tétat  de  la  voix,  dont  l'intégrité  prouve  que  la  canft  di 
bruit  n'est  pas  une  lésion  matérielle  du  larynx  ;  —  le  rhythme  de  la  respin- 
tion,  dont  le  ralentissement  est  proportionnel  au  degré  de  robstaele;  —  le  ■#- 
ment  précis  du  phénomène  sonore,  qui  est  toujours  inspiratoire  quand  il  al 
spasmodique,  et  occupe  les  deux  temps  lorsqu'il  est  dû  à  un  rétrédsMBCil 
matériel.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que  l'examen  laryngoscopiqae  km- 
nirait  dans  les  cas  obscurs  de  très-précieux  renseignements;  mais,  outre  qo'fl 
est  difficile  et  réclame  une  main  exercée,  dans  bien  des  cas  il  est  lellemeiil  dia- 
gereux  qu'on  est  obligé  de  s'en  abstenir.  Hkmu  Bab». 

STBlDL^UkTloiV.  Zoolo|^e.  Dugès  a  créé  ce  nom  pour  désigner  1»  nai 
qui  ne  sont  pas  produits  dans  un  larjux  au  moyen  de  l'air  expiré.  Lj  striAriH 
tion  est  le  propre  des  Invertébrés;  on  n'y  peut  guère  assimiler,  pour  les  Tcrf^ 
brés,  que  le  bruit  dû  à  l'agitation  des  grelots  cornés  qui  forment  l'eitrUlé 
terminale  de  la  queue  des  Serpents  à  sonnettes.  Citons  ausai,  en  paMaaL  la 
sons  émis  par  quelques  Poissons,  et  en  particulier  les  Grondins,  qui  doiicflt 
même  leur  nom  à  cette  propriété.  Ces  sons  paraissent  se  produire  dans  la  icar 
aérienne,  qui  alors  présente  un  diaphragme  contractile  peroé  h  son  eentre  tm 
trou  que  l'air  inclus  traverse  plus  ou  moins  rapidement. 

Parmi  les  Invertébrés,  les  Insectes  seuls,  à  proprement  parler,  produisent  é» 
sons.  Ceux-ci  constituent  :  i^  des  bruits  de  percussion;  2"  le  bourdonnenoil; 
3^  des  bruits  de  frottement;  4*^  des  sons  produits  par  des  nbratjons  et 
membranes. 

A.  Bruits  de  percussion.  Les  Vrillettes  (Anobium)  s'appellent  en  fnppia' 
rapidement,  de  leurs  mandibules  fermées,  sept  ou  huit  coups  contre  le  botté» 
vieui  meubles  où  elles  se  logent. 

B.  BouRDo.NNEME^T.  Ou  u'observc  de  véritable  bourdonnement  que  cha  hi 
Hymcnoptères  et  les  Diptères. 

Le  bourdonnement  comprend  deux  phénomènes  distincts.  Quand  on  ohn 
un  Bourdon,  on  s'aperçoit  <]ue,  pendant  le  vol,  iljendunaon  grave,  cl  fse. 
lorsqu'il  est  pose,  il  peut  émettre  un  son  aigu.  Si  l'on  analyse  ces  denx  m^ 
on  voit  qu'ils  sont  toujoui-s  à  l'octave  l'un  de  l'autre.  Le  son  gra^e  est 
par  les  mouvements  de  l'aile,  le  son  ai^u  par  les  vibrations  du  thorax  (J 
de  Bcllesme). 

C.  Brlits  de  rR()TTEME?(T.  Tantôt  c'est  l'alxlomen  qni  frotte  contre  In 
élytres  (Gt;otru|>csj,  tantôt  ce  sont  les  pattes  postérieures  dont  la  bot  inlov 
est  striée  et  frotte  contre  les  élytres  (Criquets),  ou  bien  eneoK  ce  s«t  ki 
élytres  qui  frottent  l'un  centre  l'autre  (Grillons  mâles,  Sauterelles). 

D.    So.'VS    TRODCITS    PAR    DES    VIBRATIO!<(S    DE    HEHBlAMBS.       NoUS     prCOdrOnS   ÎO- 

conime  exemple,  le  chant  de  la  Cigale,  qui  a  été  pour  nous  l'ol^et  d'nnc  H»èi 
spéciale. 
Chez  les  Grecs,  la  Cigale  était  considérée  comme  l'emblème  de  la  mnsîqia-  Ai 
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raconle  que  deui  joueurs  de  cithare,  Eunome  de  Locrei  et  Âriston  de  Rhegium, 
luttaient  cn>ciiible  sur  cet  instrument,  lorsqu*une  corde  de  celui  d'Eunome 
viui  à  se  rompre.  Ce  dernier  n*en  remporta  pas  moins  la  victoire,  car  une  Cigale 
se  précipita  pour  remplacer  la  corde  brisée.  Aussi  a-t-on  souvent  représenté  la 
Musique  sous  la  Ggure  d'une  femme  qui  joue  d*un  luth  où  se  voit  une  Cigale  à 
la  place  de  la  corde  absente. 

Lit  ne  se  bornait  pas  Tadmiration  des  Grecs  pour  la  Cigale  :  on  lui  élevait  des 
temples  avec  les  iucriptions  les  plus  élogieuses  ;  on  frappait  des  médailles  à  son 
elBgie;  on  la  conservait  en  cage  pour  jouir  de  son  chant,  comme  nous  le  faisons 
aujourd'hui  pour  les  plus  habiles  de  nos  chanteui*s  emplumës.  Homère  parle  de 
âon  éloquence;  Platon  vante  sa  voix  mélodieuse;  Anacréon  va  plus  loin:  il 
rappelle  amie  des  Muses  et  n'hésite  pas  à  la  mettre  au  rang  des  dieux. 

La  poésie  latine  se  montra  beaucoup  moins  enthousiaste.  Virgile  traite  la 
Cigale  de  criarde  et  l'accuse  d'avoir  un  chant  assourdissant. 

Les  modernes  n'ont  qu'une  très-médiocre  estime  pour  ce  chaut.  En  France, 
on  lui  applique  assez  volontiers  Tépithète  malsonnante  d'agaçant;  mais  il  n'y  a 
guère  que  la  moitié  méridionale  de  notre  patrie  qui  le  puisse  juger  avec  connais- 
sance de  cause. 

Eflectivement,  la  Cigale  n'habite  pas  les  départements  du  nord;  elle  ne 
dépasse  même  pas  beaucoup  ceux  qui  sont  situés  sur  le  parallèle  du  45*  degré 
de  latitude.  Ou  l'entend  uéinmoins,  tous  les  ans,  dans  les  vignes  de  la  Bour- 
gogne ;  enfin  on  l'a  signalée  quelquefois  jusqu'aux  environs  de  Fontainebleau. 
Dïâiis  la  partie  septentrionale  de  la  France,  le  public  prend  pour  la  Cigale  la 
graade  Sauterelle  verte,  dont  tout  le  monde  connaît  le  cri  nocturne.  Cette  erreur 
a  été  commise  aussi  par  notre  grand  fabuliste,  quand  il  fait  chanter  la  Cigale 
«   tuut  l'été  »  et  •  nuit  et  jour  »,  car  elle  ne  chante  qu'une  partie  de  l'été, 
et  >eulcinent  lorsque  le  soleil  donne,  sole  sub  ardente,  comme  l'a  dit  le  poète 
de  Mantouc.  C'est  également  une  Sauterelle  que  la  plupart  des  artistes  ont  mise 
à  la  place  de  la  Cigale  dans  les  éditions  illustrées  des  fables  de  La  Fontaine. 

Dans  la  description  qui  va  suivre,  nous  n'étudierons  qu'une  seule  espèce  :  la 
Cigale  commune  (Cicada  plebcia)^  la  plus  grosse  de  nos  espèces  franraiscs,  la 
%ërilablc  Cigale  classique.  Les  autres  n'en  diffèrent  d'ailleurs  (|ue  peu,  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe. 

Appareil  musical  de  la  Cigale,  La  Cigale  mâle  est  la  seule  qui  chante. 
Soo  appareil  musical  est  situé  à  la  base  de  l'abdomen  et  entouré  de  deux  paires 
d'organes  protecteurs. 

L'uu  des  organes  de  protection  est  situé  sous  le  ventre,  oîi  il  est  très-apparent. 
C'est  une  sorte  d'écaillé  demi-circulaire  que  Héaunmr  appelait  le  volet,  parce 
qu'il  croyait  qu'elle  se  soulevait  pendant  le  chant;  mais,  comme  c'est  l'abdomen 
el  Don  pas  elle  qui  est  mobile,  il  vaut  mieux  la  désigner  sous  le  nom  d'opercule. 
Les  deux  0|>ercules  se  rencontrent  sur  la  ligne  médiane  et  l'un  d'eux  chevauche 
loojours  légèrement  sur  l'autre. 

L'autre  organe  de  protection  s'appelle  la  caverne.  C'est  une  cavité  latérale 
dont  on  voit  l'entrée  dès  qu'on  a  enlevé  lopercule.  Les  deux  cavernes  sont 
creusées  sur  les  côtés  du  deuxième  anneau  de  l'abdomen. 

Si  Ton  tranche,  d'un  coup  de  scalpel,  la  paroi  externe  de  la  caverne,  on  met 
i  nu  une  membrane  convexe  encliûssée  dans  la  paroi  interne.  Cette  membrane 
a  été  désignée  par  Réaumur  sous  le  nom  de  timbale^  à  cause  de  sa  ressem- 
Uance  avec  la  caisse  rebondie  de  cet  instrument.  Elle  est  sèche«  traoslucldft  et 
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parcourue  par  des  arcs  cornés  qui  lui  donneDl  de  la  réaisLanco  et  augmeoUal 
son  élasticité.  C'est  elle  qui  produit  le  son. 

Les  deux  timbales  Tonnent  les  peaui  d'un  véritable  tambour  dont  la  caiae 
est  constituée  par  une  énorme  cavité  thoraco-<ibdominate.  Cclle<îci 
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directement  arec  l'eitcrieur  par  une  pnire  de  gros  stigmates  liluéi  daH  ■ 
métathorai.  un  peu  en  avant  des  timbales. 

Les  parois  de  la  caisse  sont  formées  par  le  s(|uclelle  Ugumentaire,  HoriB 
partie  ventrale,   où   elles   sont  constituées   par   deux  paires  de 
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•licatcs,  que  1*oq  ddcouvrc  cq  enlevant  les  opercules  et  qui  forment  le 
lul  d'ane  véritable  cavilé  sous-operculaire.  Ces  membranes  sont  séparées 
lire  elles  par  une  saillie  cliitinease  en  forme  de  croix,  que  Ton  nomme 
rrUogastre.  La  grande  branche  de  la  croix  est  transversale  et  la  petite  longitu- 
nalc  Les  deux  membranes  situées  en  avant  de  la  grande  branche  sont  séparées 
ir  un  bras  delà  petite  els*aff  clhailesnienibr ânes plissées ;  les  deux  membranes 
liiées  en  arrière  de  celte  grande  branche  et  séparées  par  l'autre  bras  de  la 
ïtite  se  nomment  les  miroirs. 

La  timbale  est  mise  en  mouvement  par  un  muscle  {musde  de  la  timbale) 
li  s^implante  i  sa  face  interne  par  un  fort  tendon  et  prend  son  insertion  fixe 
ir  la  ligne  médiane  de  l*entoga8lre.  Ce  muscle,  le  plus  volumineux  du  corps, 
A  donc  renfermé  dans  la  cavité  thoraco-abdominale  ;  il  est  appliqué  contre  la 
rande  branche  de  Tcntogastre»  qu*il  suffit  d'enlever  pour  le  mettre  à  découvert. 
près  avoir  été  tirée  en  dedans  par  les  contractions  de  son  muscle  moteur,  la 
jDbile  revient  brusquement  sur  elle-même  par  son  élasticité. 

Les  auteurs  ont  avancé  que  la  timbale  devenait  concave  à  chaque  contraction 
e  son  rauscle.  La  vérité  est  qu'une  très-légère  dépression  se  produit  alors 
ntour  du  point  d'attache  du  tendon;  mais  la  membrane  conserve  toujours  sa 
Mme  convexe  et  ne  se  renverse  jamais  chez  les  Cigales  adultes.  Toutefois,  chez 
f%  sujets  très-jeunes  oh  les  timbales  sont  encore  peu  consistantes,  j'ai  vu  ces 
aeinbranes  devenir  à  la  fois  toutes  deux  concaves  ou  toutes  deux  convexes 
endant  le  chant,  ce  qui  m*a  permis  de  démontrer  le  spchronisme  de  leurs 
sdllations. 

Si  Ton  enlève  les  timbales  sur  une  Cigale  vivante,  on  la  met  aussitôt  dans 
impossibilité  absolue  de  cluinter.  Si  l'on  respecte  ces  membranes  et  qu'on 
<!tnii>e  les  autres,  le  son  ne  cesse  pas  de  se  faire  entendre,  mais  il  est  beau- 
oup  plus  faible.  Donc  la  timbale  produit  le  son  et  les  autres  membranes  le 
enforcent.  Celles-ci  vibrent  par  influence,  comme  les  tables  d'Iiarmonie  des 
islruments  à  cordes.  En  répandant  sur  ces  membranes  une  légère  poussière, 
D  la  voit  sautiller  dès  que  le  cliant  commence,  ce  qui  met  leurs  vibrations  en 
arfaite  évidence. 

Ce  n'est  pas  tout.  La  cavité  thoraco-abdominale  est  remplie  d'air  qui  vibre  et 
Ile  joue  le  rôle  de  ces  vases  renforçants  qu'employaient  les  Anciens  dans  leurs 
léâlres,  pour  donner  plus  de  force  à  la  voix  des  acteurs.  11  en  résulte  que 
i  caisse  du  tambour  de  la  Cigale  réunit  à  la  fois  les  dispositions  propres  à 
Koomplissement  des  fonctions  de  table  d* harmonie  et  de  résonna teur  :  elle 
pt  donc  comme  les  caisses  sonores  qui  constituent  le  corps  du  piano,  du  violon 
a  de  la  harpe.  Enfin,  ce  n'est  pas  seulement  la  cavité  thoraco-abdominale,  mais 
leore  le  squelette  tout  entier  de  la  Cv^alc  qui  vibre  quand  elle  chante,  et 
ailbrce  ainsi  le  son  initial. 

Examinons  maintenant,  d'un  peu  plus  près,  la  table  d'harmonie  qui  est  con- 
itu«e«  comme  nous  le  savons  déjà,  par  les  miroirs  et  les  membranes  plissées. 

Le  miroir  est  sec,  diaphane  et  d'une  minceur  extrême:  il  présente  à  sa 
irface  des  anneaux  colorés  fort  remarquables  et  réalise,  pour  ainsi  dire,  l'idéal 
e  U  membrane  vibrante. 

La  membrane  plissée,  au  contraire,  semble  tout  d'abord  n'oflrir  que  des 
oodilions  défavorables  à  la  vibration.  Elle  est,  en  effet,  lâche,  molle  et  sillonnée 
ie  plis  qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  qu'elle  prte.  En  la  vo\ant  vibrer  pendant 
e  diant,  je  me  suis  demandé  comment  elle  pouvait  être  ébranlée  si  fv^cvle.v&<i\x\. 
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sous  l'influence  des  vibrations  de  la  timbale.  J*en  ai  trouvé  la  niMMi  djn< 
Texistcncc  d*un  muscle  qui  avait  échappé  aux  investigations  des  anatomistf* 
ti  que  j*ai  nomme  muscle  tenseur  de  la  membrane  ptUsee,  parce  qu'il  conimo- 
nique  à  cette  membrane  la  tension  nécessaire  à  raocomplissement  d'*  se 
vibrations.  Ce  muscle  part  du  bord  antérieur  du  cadre  de  la  timbale,  où  û 
prend  son  insertion  fixe.  Son  insertion  mobile  se  fait  à  la  fiointe  d*une  sadlii 
chitincuse  et  par  conséquent  élastique  qui  provient  du  boni  posttTÏour  ik 
Vanneau  métatlioracique.  J*ai  désigné  cette  saillie  cornée  sous  le  nom  d^apofàfm 
de  la  membrane  plissée.  Eniin»  un  autre  muscle»  que  j*ai  appelé  stemo-e^to- 
gastriqucj  occupe  le  bord  interne  de  la  membrane  plissée  et  vient  aussi  en  ai(k 
à  son  muscle  tenseur  pour  faciliter  les  vibrations  de  celte  membranf". 

Nous  avons  vu,  plus  haut,  que  la  cavité  thoraco-abdoniinale  était  mise  fi 
rapport  avec  rextérieur  par  des  oriGccs  ou  stigmates  situés  dans  le  àcnùa 
anneau  du  thorax.  Ces  oriûces  sont  poun'us  de  cils  et  munis  chacun  d'un 
panneau  mobile  qui  s'ouvre  on  se  ferme  à  la  façon  d'une  paupière*  de  nuium 
à  empêcher  Tintroductiou  de  corps  étrangers  dans  la  cavité  tbor«ico-abdoniiiuk. 
Le  rôle  des  stigmates  est  d*amener  l*équilibrc  de  tension  entre  Tair  extérieur d 
celui  de  cette  cavité,  aûn  de  mettre  ses  membranes  dans  les  meilleures  condi- 
tions de  vibration. 

Si  1  on  soulève  Tabdomcn  d\me  Cigale  qui  chanté,  on  ouvre  à  la  fois  le» 
cavités  sou s-oporcula ires  et  les  cavernes  :  alors  le  son  devient  plus  écbtiaL 
abiiolnment  comme,  si  Ton  ouvre  les  fenêtres  d'une]  salle  oî^  joue  un  musicîo. 
on  entend  mieux  celui-ci  du  dehors.  Si  Ton  fait  lopération  inverse,  c'est-4-iiirr 
si  Ton  abaisse  Tabdomen  de  la  Cigale,  de  façon  à  l'appliquer  contre  les  openrak^. 
le  chant  de  l'Insecte  devient  aussitôt  plus  sourd.  Or,  la  Cigale  qui  chaot/ 
soulève  et  abaisse  alteinativemeiit  l'abdomen.  Son  chant  devient  ainsi  plu^  « 
moins  éclatant,  et  c'est  Ht  cela  qu'il  doit  son  caractère  saccadé. 

En  résumé,  l'instrument  musir^nl  de  la  Cigale  est  un  tambour  à  deux  [iri^i 
sèche<^  et  convexes  timbales)  dont  l'insecte  joue  en  contractant  simultanénni: 
deux  muscles  [muitcles  drs  timbales)  qui  vont  du  centre  de  l'instrument  : 
chacnne  des  |>caux,  celles-ci  revenant  sur  ellcs-mrines  par  lour  élasticité.  U 
caisse  du  tam'hour  ^cavité  thoraco-abdominale)  est  en  partie  constitue  |vir  i-* 
membranes,  les  unes  sèches  {miroirs]  ^  les  autres  molles  (membranes  filissetf 
et  tendues  par  des  muscles  propres.  Ces  deux  sortes  de  membranes  srmt  élns- 
IfVs  pîir  la  transmission  des  vibrations  des  timbales.  Des  stigmates  font  cummu- 
niqiier  la  crûsse  avec  le  dehors,  en  maintenant  à  son  intérieur  la  pression  normtW 
Le  tambour  est  renfermé  dans  une  cavité  où  des  loges  spt'Hriaies  (catmat. 
cavités  mus-operrulaires)  protègent  respectivement  les  timbales  et  la  pari' 
membraneuse  de  la  caisse.  Quand  la  Ci^^ale  chante  en  lilicrté,  elle  meut 
rapidement  l'abdomen,  l'élevant  et  l'abaissant  tour  à  tour,  ouvrant  ou  fermia! 
ainsi  la  cavité  protectrice  du  tambour  et  donnant  à  son  diaut  plus  ou  oioiD- 
d'i^rlat. 

Nous  avons  laissé  complètement  de  côté  les  Cigales  femellet.  Les  timbi^ 
n'existent  pas  chez  elles;  les  miroirs  ainsi  que  les  membranes  plissées  y  s«! 
nidimcntaires.  et  les  muscles  de  l'appareil  music;il  font  complètement  dêDiat- 
Par  conMM|iient  il  n'y  a.  chez  la  femelle,  ni  vibrations  ni  sons  possibles,  nai^* 
pour  être  nmettc,  elle  n'en  est  peut-être  que  moins  sourde  à  l'appel  du 

G.  Catur. 
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smiÉS  (Corps).     Voy.  Corps  opto-striés. 

STBifes  (MnscLis).     Voy,  HnscuLAiRB  {Tissu). 

STMIfiES.     Voy.  Strtgrs. 


I  (Jobann-Stepha:!).  Né  à  Grati,  en  Styrie,  vint  en 
Franee  en  i6i3  et  prit  le  bonnet  de  docteur  à  Montpellier  en  1615.  De  retour 
en  Allemagne,  il  fut  nommé,  en  1619,  médecin  de  la  cour  à  Prague,  puis, 
apr&s  avoir  exerce  son  art  pendant  plusieurs  années  à  Ratisbonne,  devint,  en 
1637,  médecin  impérial  des  bains  de  Carlsbad,  dans  le  cercle  d*Ëllenbogen,  en 
Bohême. 

Praticien  trâs4ctif,il  a  trouvé  cependant  le  temps  de  beaucoup  écrire;  mais 
le  contenu  de  ses  ouvrages  ne  répond  pas  toujours  aux  titres  pompeux  et  pré- 
tentieux qu'il  leur  a  donnés  : 

I.  Gmiiiae  poiitico-medica  dueriptio^  in  qua  de  qualUatihu»  ejtu,  academiit  celebrioribuê 
mrbihmê  praecipui»^  flwriii  digniaribuM,  aqttit  medicatisy  /bniibus  mirabilibut.  plantis  et 
kerbÎM  rariarihui^  aliitque  naturae  dignhsimis  rehua  à  nemine  adhuc  pubiiciter  emiuit 
m§enue  di*$erUur,  leoae,  16i0,  in-lS.  C'«st  une  sorte  de  statistique  fort  imparfaite  de  la 
France.  Pnrtout  on  reconnaît  la  main  d'un  compilateur,  qu'un  goût  éclairé  et  des  connais- 
nnoes  surUsantei  ne  guidaient  pas  dans  le  choix  de  ses  matériaux.  —  II.  Tractaiui  nomu, 
ra  ÇMO  de  coco  baphieo  et  quae  inde  paraîur  confectionù  aUhermeê  recto  u$u  disseritur. 
lenae,  1820,  in-4*.  —  III.  HUtoria  MoMpelienêit  in  qua  datur  urbis  Monspeliacea,  tum 
atkoiae  ejtudem  cêl^erriwme  breviê  deêcriptio  ac  vitae  iiiuêtrittM  ejuidem  profeêsarum, 
ftÔH  et  ûecipiendm§  tbidem  doctrinae  ritus  et  pririlegia  recenêentur.  Norimbergi,  1625, 
ift-13.  —7  IV.  Praetectionum  Mon»pelien$ium  in  Monte  Pelio  publiée  Kabitarum  breviê 
rrcapitulatio.  ïlorimbergi,  1R25,  in-12.  —  V.  IHstertationeë  iuccinctae  de  pette,  Norim- 
beTiSi,  lt25,  ia-8*.  — -  ?I.  Epiêtoiarii  concertât  io  iuper  variit  tam  theoricii  qua  m  practiciê 
quaetiionibuM,  febrim  malignam  seu  petechialem  concementibus.  Lipsiae,  1026,  in-8*.  — 
VII.  Pubtica  intimatio  de  iui»  tam  propriiê  quam  alienia  novii,  cum  Obcrdorffianis,  tum 
JemiekioHis  operibu»  mediciê  edendit  puhlicandisque.  Norimbergi,  1626,  iii-4*.  —  YlII.  lie- 
mtediarum  eingularium  procurandiê  frhribus  introductio.  Norimliergi,  1626,  in-8*.  — 
IX.  l^ureationum  medicarum  a^ud  exterot  promeritarum^  adversuê  obtreetatoree,  brevei 
imdicimr^  in  konorem  tehotae  Moni/telieniit  propotitar.  Norimbergi,  1626,  in-8*.  —  X.  Sy*te- 
tmatica  umit'crtae  medicinae  adumbratio.  Lipsiae,  1628,  in-8*.  —  \I.  Mattichotogia,  sru 
de  unieerêa  nuutichoê  natura  dixiertatio  medica.  Lipsiae,  1628,  in-8*.  —  XII.  Brevistima 
mmnuductio  ad  cwrando*  puériles  affectui.  Lip<iae,  1620,  in-8*.  —  XIII.  De  dentium 
pmàmgir^  «m  potiue  odontagra,  dolorevr  dentium  tractatui  abtolutiêêimus.  Lipsiae,  1050, 
III57,  in-«r  L.  ILi. 

in.E.  Strobilus.    Nom  donné  an  cône  des  Pins,  Sapins,  etc.        Pl. 


M.    Nom  employé  par  les  anciens  auteurs  pour  indiquer  le  Ladanum, 
exsudation  résineuse  des  Cistes. 

mwmmsnik  TKWwukm9WUk  Valil.  Voy.  Cadaba. 

STKON  (CuRisnAii).  Médecin  hollandais  de  la  fîn  du  dix-septième  siècle 
eC  du  commencement  du  dix-huitième,  était  professeur  à  Tlniversité  d*Har- 
derw^k.  Partisan  de  la  médet^inc  mécanique.,  il  combattit  la  médecine  plutôt 
physique  de  Boerhaave.  On  connaît  de  lui  : 


I.  So9a  tkeoria  reciproquorum  machinœ  animali»,  ex  partium  organicarum  ttruclura 
H  proprielatibuê  juxia  œîernas  motuum  leget  deducta.  .\mslerdain,  1707,  in-8*.  — 
II.  Batioeinium  moekanicorum  in  medicina  u$u9  vindic'Uuê,  Leyde,  1707,  in-8*.      A.  D. 
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fiTKdSI  (G'abriel-Tobias).  Médecin  suédois,  né  à  Jônkôping  le  29  lur» 
1770,  étudia  la  médecine  à  Upsal,  y  fut  reçu  licencié  en  1800»  docleur  en  I80l. 
nommé  médecin  provincial  à  Hedemora  en  1808,  médecin  des  mines  de  Sum 
Kopparberg  en  1815  et  membre  de  la  Société  de  médecine  saédoise  la  mvine 
année.  11  avait  fait  avec  distinction  son  service  dans  Tarmée.  En  1810,  1811 
et  181'i,  il  obtint  des  récompenses  pour  le  zèle  qu'il  déploya  dans  la  vaccina- 
tion, et  fut  de  1809  à  1818  en  outre  médecin  de  la  ville  de  Hedemora.  Il  moanil 
à  Hedemora  le  5  avril  1840,  laissant  outre  sa  dissertation  inaugnnlc  \Diu. 
inaug.  sût,  remédia  e.rpectorantia^  Upsaliae,  1800,  iD-4*),  divers  m^moim 
dans  les  Svensk  Lâkare  Sdllskapet  Handlingar  et  Sv.  Ldk,  S.  Aanbrrâtidm. 

L.  H!i. 

STBOXA  (TTpùfAx,  couclie,  tapis).  Nom  généralement  donné  â  an  tÎM 
disposé  en  trame  (le  tissu  cellulaire,  par  exemple,  ou  le  lissu  fibreui),  dans  k> 
mailles  de  laquelle  sont  renfermés  les  éléments  constitutifs  d*un  organe  oa 
d'une  production  patbologique.  Hais  c'est  là  une  déviation  du  sens  de  f<ru«a, 
qui  devrait  s'appliquer  seulement  à  un  tissu  tapissant  une  surface.         D. 

fiTBOMBE  {Strombus  Lamk).  Genre  de  Hollusque8-Gastéro|>odes,  de 
l'ordre  des  Frosobrancbes,  qui  a  donné  son  nom  à  lu  famille  des  Strooibidés. 

Les  Strombes  ou  Conquex  marines  sont  remarquables  par  leur  coqwDe 
épaisse»  conique,  spiraléo,  à  ouverture  longue  et  étroite,  dont  le  bord  eiteme. 
entier  et  dilaté  en  forme  d'aile,  pré:>ente  en  arrière  une  gouttière  à  son  poial 
d'attaclie  avec  la  spire,  et  en  avant  un  sinus  séparé  du  canal  ou  ccliancruit  de 
la  base. 

L'animal  est  spiral  ;  sa  tête  est  large,  annelée  et  proboscidiforme  ;  lea^  yeux, 
vivement  colon's,  sont  situés  à  l'extrémité  de  deux  gros  pédoncules  alloo^r» 
cylindriques,  sur  le  côté  interne  desquels  sont  soudés  deux  longs  tentarultf 
pointus,  contractiles.  Lepied  est  élargi  antérieurement  et  plus  ou  moins  com|>riitt: 
en  arrière;  il  est  divisé  en  deux  portions,  dont  la  postérieure,  recourba»  ^cn 
l'anténeurc,  porte  à  son  extrémité  un  opt^rcule  conié  et  unguiculé,  |«tit  m 
comparaison  de  la  grande  ouverture  de  la  coquille.  Par  suite  de  celle  confoniu- 
tion  du  pirdf  l'animal  ne  peut  se  mouvoir  qu'en  sautant.  11  se  nourrit  d'aoiuuu 
morts. 

Les  Slrnnibes  ont  des  représentants  dans  presque  toutes  les  nicr$  cbjudei 
du  ylobt'.  l/es|M'cc  type.  Sir.  gif/as  L.  ou  Aile  d'aigle,  se  rencontre  commoné- 
nienl  sur  les  côtes  do>  Antilles  et  de  la  Floride.  La  coijuille,  dont  le  \Hndi  penî 
atteindre  t^  kilogrammes  et  demi,  est  bérissée,  sur  les  tours  de  la  spire,  d'snr 
série  décurrente  de  ^ros  tubercules  coniques;  elle  est  blanche  à  restifrieurcl 
d'un  beau  ro>e  vil  diin>  rouvertiire.  On  en  exporte  en  Angleterre  des  quantité 
considérables,  principalement  des  ilcs  de  llabaina.  Liveq>ool,  1  elle  seule,  en 
revoit  annuellt^niL-nt  environ  5^0  tlOO  exemplaires,  qui  servent  a  la  fabricatJOù 
de  la  purcelaine  et  pour  faiie  des  canii'es.  On  les  emploie  égalciii«'nt  pw' 
l'orneniLMit  des  rucuilles,  des  rochers  artiticiels,  etc.  Le  1000  se  vend,  a  il 
Guadeloupe,  de  40  à  r)0  francs. 

Sur  les  côtes  de  la  mer  Uuu^e,  on  mauj^e  l'animal  du  Str,  tricomii  Lama. 

Ed.  LKrivkK. 

»Tm0nER  (IIei.^ricu).    Néà  Auerbach,  dans  la  Misnie,  en  i  476,  fit  ses  étudei 


STROMETER  (Les).  569 

nédicales  à  Leipiig,  où  il  fut  reçudoctear  en  1511.  Il  fut  ensuite  nommé  profes- 
lear  de  celte  Univeraitë.  II  était  fort  instruit  et  devint  l'ami  d*Ërasme.  H  est 
mort  le  S5  norembre  1542.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Smluberrimœ  advertua  pntiUntiam  obêervationes .  Mayence,  1517,  in-4*;  Leipiig, 
IM9,  in-V.  —  II.  Wamung  fuer  der  Trunckenheit,  Leipzig,  1531,  in-i*.  —  III.  Decrela 
mgéi€m  et  tenecimU,  Nuremberg,  1537,  in-4".  A.  D. 

simsHBYBB  (Lbs).  Famille  de  médecins  allemands  parmi  lesquels  nous 
■enlîoaiierons  : 

Stf  gyer  (Johà!vn-Fribdrich).  Né  en  1749,  il  reçut  le  titre  de  docteur  à 
Gotlîngue  en  1772,  devint  médecin  du  roi  de  Hanovre  en  1791,  conseiller 
inlique  en  1822»  et  fut  professeur  de  médecine  à  l'Université  de  Gottingue  et 
lievalior  de  Tordre  des  Guelfes.  Il  moivut  le  27  juin  1830  à  l'âge  de  quatre- 
lingt-un  ans. 


(Friedrich).  Fils  du  précédent,  vint  au  monde  à  Gottingue  le 
!  août  1776,  commença  Tétude  de  la  médecine  en  1793  et  se  fit  recevoir 
locteur  dans  sa  ville  natale  en  1800.  Nommé  en  1802  privat-docent  à  TUniver- 
hé^  el  en  1805  professeur  extraordinaire,  il  devint  en  1806  directeur  du 
iboratoire  académique,  en  1810  professeur  ordinaire  dé  médecine  et  en  1817 
ut  spécialement  chargé  de  la  chaire  de  chimie  et  de  pharmacie  et  créé  inspecteur 
éotfnl  des  pharmacies  du  royaume  et  conseiller  aulique.  Stromeyer  était 
lembre  d*un  grand  nombre  de  sociétés  savantes.  Il  mourut  à  Gottingue  le 
8  «OUI  1835,  laissant  une  foule  de  publications  sur  toutes  les  branches  de  la 
hionie. 
Nous  nous  bornerons  à  mentionner  : 

1.  Commîfntelio  inaugwruUt  sUient  hiatoriae  vegetabilium  geographicae  spécimen.  Got- 
a^9e,  1800.  10-4*.  ~~  H.  Tabellatiiche  Uehertichl  der  chemUch  einfachen  undzuêammen- 
ncfjlm  Sioffe.  Gdttfngen,  1806,  in-fol.  —  III.  Grundrite  der  theorelischen  Chemie. 
SIfîngen,  1H08,  2  vol.  in-8*.  —  IV.  Vntrrtuchungen  ûber  die  Miêchung  der  Mineralkôrper 
mé  mmàerrr  damii  verwandten  Subtiamen.  M.  I.  Gôttiiigen,  i822«  in-8*.  —  V.  Vorwort  »u 
.  Wiiiimg'e  Erfahrungen  im  Fetde  der  Toxicologie.  Bd.  I.  Gôllingen,  1827,  gv.  in-8*.  Etc. 

L.  Hk. 

mtrmm^jmr  (CnRisTiAif-FRiEDRicii).  Né  en  1761,  termina  ses  études  en 
Dgleterre  et  vint  se  fixer  à  Hanovre,  sa  patrie,  après  avoir  servi  dans  rarmée» 
L  fol  peu  après  nommé  cliirurgien  de  la  cour  royale.  Il  devint  chirurgien  du 
li  en  1802.  puis  premier  chirurgien  de  Thopital  de  Hanovre.  Vers  la  fin  de  sa 
irrière,  retiré  de  la  clientèle,  il  s*occupa  particulièrement  de  l'organisation  du 
■rrice  sanitaire  de  l'armée  hanovrienne. 

H  avait  rap[)orté  de  TAnglelerre  la  pratique  de  la  vaccine  el  institua  des 
locinations  en  Allemagne  dès  1799. 

n  publia  plusieurs  mémoires  sur  ce  sujet  avec  son  ami  Ballliorn  qu'il  détcr- 
lina  du  reste  à  traduire  l'ouvrage  île  Jenncr. 

G  tons  seulement  : 

Traité  de  l' nv^cntation  d**  la  vaccine,  avec  l'expné  fait  tur  cet  objet  à  Hanovre.  Lcipz  g, 
»l.  gr.  in-8\  lijr.  L.  Ils. 

llir«ai^yer(GEORGFRiEDRiCH-Loiis).  Célèbrechirurgieu  allemand,  le  méilecin 
lilitaire  le  plus  émment  de  TAIIemagne.  Il  naquit  à  Hanovre  le  6  mars  180i; 

MCT.  R.^c.  3«  s.  III.  %V 


»•  STROMEYEE  (Lu). 

6lf  dn  précédent,  il  était  d*une  famille  oh  la  focatîon  médicale  ëlail  en  quelqne 
sorte  bdrcditaire.  Il  y  avait  eu  du  côte  paleniel  huit  médecins,  dont  un  profo- 
seur  de  médecine,  et  deux  médecins  du  côté  de  la  mère«  qui  était  d*origiM 
française,  de  la  famille  Louis  de  Lescure,  près  de  Nîmes. 

Après  avoir  terminé  ses  humanités*  le  jeune  Stromeyer  commença  Tétude  ée 
la  médecine  et  de  Thistoirc  naturelle  sous  la  direclioa  de  son  père;  il  étadii 
ainsi  deux  ans  à  TÉcole  de  chirurgie  de  Hanovre,  puis  il  continua  ses  études  î 
Gottingne  et  à  Berlin,  où  il  obtint  le  diplôme  de  docteur  eu  1826  aprb  h 
soutenunce  d*une  dissertation  intitulé  :  De  hydroceks  cura  per  injectiomm 
(Berolini,  gr.  in-8°). 

Désireux  de  se  perfectionner  dans  Tart  de  guérir,  il  entreprit  un  voyage  éc 
plusieurs  années  (1826-1829)  et  visita  les  principales  universités  de  TAIIemagae. 
ainsi  que  les  écoles  de  Londres  et  de  Paris.  A  Londres,  où  il  séjourna  ud  aa, 
il  fut  rélève  de  Laivrence,  de  Cliarles  Bell,  de  Brodie  et  de  Gutlirie;  il  anin 
à  Paris  en  i828,  et  là  ce  (ut  Dupuytreu  qui  exerça  sur  lui  le  plus  gnni 
attrait. 

De  retour  dans  sa  patrie,  il  commença  à  y  eierœr  son  art.  La  lecture  d'aa 
ouvrage  de  Delpech,  de  Montpellier,  sur  le  traitement  des  dilTomiités,  Tavait 
beaucoup  impressionné,  et  c*est  en  s*inspiranl  de  ce  livre  qu'il  pratiqua,  ca 
1831,  sa  première  section  sous-cutanée  du  tendon  d'Achille;  Tolisenration  dm 
iut  publiée  qu'en  1835;  les  Allemands  sont  d'autant  moins  fondés  à  revendiqaff 
pour  lui  la  création  de  la  ténotomie  sous-cutanée,  qu'il  reconnaît  lui-roéinea 
avoir  puisé  la  première  idée  dans  Delpech  ;  nous  dirons,  avi^c  Rodiard  :  t  C'ot 
à  Delpech  et  à  Dupuytren  qu'il  faut  faire  remonter  la  ténotomie;  l'Allenugii 
n'a  fait  qu'en  féconder  les  germes,  Stromeyer  et  Dieflenbach  ne  sont  venus  qa'a 
second  lieu.  » 

Stromeyer  ])orsévéra  dans  colle  voie  et,  entre  autres  découvertes,  réalisa  relkdr 
lastrabotomie:  «  C'est  dans  ses  Contributions  à  V orthopédie  que  Stromeyer  auit 
publié  la  fameuse  notice  de  vingt  lignes  où  il  parle  de  la  possil>ilité  de  gu^  k 
strabisme  par  la  ténotomie  des  muscles  de  Tceil,  et  où  il  indique,  en  uàm 
temps,  le  procédé  opératoire  à  suivre,  procédé  auquel  ses  successeurs  immédiit» 
ne  cliang(Tonl  presque  rien.  Peu  de  questions  chirurgicales  ont  provui|iif  lat 
aussi  grande  masse  d*éorils;  rofiération  fut  exécutée  dans  des  milliers  de  ca». 
parmi  lesquels  il  y  eut  t;ml  d*insuccès  qu'elle  finit  par  être  à  pou  près  ahit* 
donnée.  Kl  cependant  Stromeyer  avait  raison;  seulement  la  n*alisation  de  sm 
idée,  Tapplication  exacte  du  princi|>e  qu'elle  renferme,  ne  |iouvaient  a«oir  Im 
qu'après  des  cliidrs  physiologiques  destinées  à  ré|>audre  la  lumière  sur  V 
strabisme  en  général  i*t  sur  les  conditions  de  sa  guérison. 

■  L'inventeur  de  la  ténotomie  oculaire  |)ouvait-il  se  douter  alors  que  ceJu 
opération  servirait  plus  tard,  uon-seulenienl  à  rétablir  l'expn^ss ion  ré^ulicivikh 
physionomie  —  sim  but  primitif  —  mais  encore  à  étendre  le  champ  d^  la  \v^< 
binoculaire  normale,  Ht  combattre  la  diplopic,  a  restiluer  l'équilibre  rcUtif  i^ 
muscles  (x'ulaires,  lorsque  l'action  excessive  de  l'un  d'eux  produit  di>  iroubia 
fonctionnels  ilan^creux  :  tontes  questions  à  peu  près  inconnues  à  ré|0]Ufii 
Stronii'}er  jetait  dans  les  esprits  l'idée  de  la  strabotomie,  dont  IVIjlorjltiK  i 
peut-être  provoqué,  plus  tard,  les  travaux  classiques  auxquels  se  rjttJtke  es 
nom  inséparable  de  ropblhiduiologie  moderne,  celui  d'Albrecht  deGraefe  *  ■ 

La  réputation  qu'il  a\-ail  acquise  procura  à  Stromeyer.  dès  ISSïi,  la  chur 
de  clinique  chirurgicale  à  l'iuiversité  d'Erlanguc;  il  avait  été  aupara\aut  diarff 


STROMEYER  (Lbs).  571 

s  palhologio  externe  à  TÉcole  de  cliirargie  de  Hanovre  et  s'en  était 
ton  honneur.  Pendant  son  séjour  à  Erlangue,  il  fit  ses  premières 
irticnbiries.  On  sait  que  l'un  des  premiers  il  appliqua  plus  tard  cette 
ux  fractures  par  armes  à  feu,  et  c'est  un  de  ses  plus  beaux  titres  de 

«  il  passa  comme  professeur  de  chirurgie  à  l'Université  de  Munich  et 
soepta  la  même  chaire  à  Fribourg,  ou  il  resta  jusqu'en  1848.  Ce  fut 
poques  les  plus  florissantes  de  sa  vie  que  ces  six  années  qu'il  passa 
le  vallée  du  Rhin  ;  de  tous  les  pays  limitrophes,  Wurtemberg,  Suisse, 
rappelait  en  consultation.  C*est  à  Toccasion  des  combats  de  Tinsurrec- 
s  qu'il  fil  ses  premières  obsen'ations  sur  les  fractures  par  armes  à  feu 
rvations  personnelles). 

la  guerre  du  Danemark,  il  accepta  le  poste  de  chirurgien  en  chef  de 
.  SIesvig  en  même  temps  que  celle  de  professeur  de  chirurgie  à  Kiel. 
nouvelle  position,  il  montra  une  capacité  remarquable  pour  Torga- 
i  service  militaire  en  temps  de  guerre  et  une  grande  habileté  pour 
former  les  jeunes  cliirurgiens  militaires  ;  parmi  ceux-ci,  il  rencontra 
3  grande  valeur,  Esmarcli,  qui,  par  la  suite,  devint  son  ami  et  son 

I  1854,  il  prit  les  (onctions  de  chirurgien  en  clief  de  l'armée  de 
réforma  de  fond  en  comble  le  servit^  médical  de  celte  armée  ;  ses 

s  au  sujet  du  recrutement  du  corps  sanitaire,  de  Torganisation  du 

II  service  médical  en  campagne,  de  la  construction  des  casernes  et 
ax,  des  conditions  hygiéniques  à  observer  autant  en  temps  de  paix 
M  de  guerre,  sont  de  vrais  motièles  du  genre,  et  l'on  peut  dire  qu'avec 
cessèrent  en  Allemagne  les  anciens  errements,  qu'avec  lui  l'AUe- 
la  d'être  tributaire  de  l'étranger  pour  tout  ce  qui  concerne  l'organi- 
a  médecine  militaire. 

surs  reprises,  Slromeyer  accepta  des  missions  scientifiques  dans  le 
ier  les  épidémies,  et  il  rendit  des  services  signalés  dans  cette  direo- 
nl  en  ce  qui  concerne  le  choléra  et  i'ophthalmie  purulente, 
annexion  du  Hanovre,  en  1859,  Slromeyer  quitta  le  service  actif, 
.rouvons  lors  de  la  guerre  franco-allemande  en  qualité  de  chirurgien 
au  grand  hôpital  établi  à  Versailles.  En  reconnaissance  dos  services 
eu  l'occasion  de  rendre  aux  blessés  français,  le  gouvernement  fran- 
la  guerre  lui  envoya  une  décoration. 

I,  il  fit  un  voyage  en  Angleterre  où  il  fut  accueilli  avec  enthousiasme, 
il  célébra  la  cinquantaine  de  son  doctorat.  Quelques  mois  après,  le 
76,  il  succomba  à  une  attaque  d'apoplexie. 

lires  honneurs,  Slromeyer  avait  oblenti  en  1841,  de  l'Académie  des 
ï  Paris,  un  de  ses  premiers  pri\  pour  ses  travaux  sur  la  strabotomie. 
e  ce  savant  chinirgien  : 

I  und  Bemerkungen  von  einer  îieiu  nach  Damig  und  dessen  Vmgegend  (au 
Irn).  Ilannover,  1H32,  iii-8*. —  II.  Veher  die  Paratyie  der  lHtpiration»mu9keln, 
830.  Rr.  in-8*.  —  III.  Orthopâdiêche  Erfahrungen  und  Opfrah'onen.  Ilannofer, 
hS*.  —  IV.  Beitrâge  %ur  ojteraiiven  Ort/utjtâdik  oder  Erfahrungen  ûber  die 
hwehschneidung  vrrkûrzter  Muikeln  und  deren  Sehnen.  Ilannover,  1838,  ^r. 
De  comhinatione  actionia  nervorum  motariorum  et  aenaoriot-um.  Erlan^n*,  1839, 
•  VI.  DoM  Korektom^  ein  neue»  înntrumeni  fur  die  kûntUicke  PupiUenbi/dung 
r  Extraction  des  autgewachnenen  Staare$.  Aug«biirg,  1842,  gr.  in-8*,  pi.  ~- 
uA  drr  Chirurgie.  Krelburg  im  Ureisg.»  1844-lb68,  ^i  vol.  in-8*  (paru  en  0  lÎTrai- 
I  5*  publiée  séparément  sous  le  titre  :  Ueber  die  bei  Sehuêêwunden  rerkommen" 
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tien  Knochem'YcrUtiungtn.  Freiburg  i.  Rr.,  1850,  in-8*).  —  YIII.  Ikktr  den  Tetimmf  4m 
Typhu9  unter  dem  Einflutêe  9iner  methodiêchen  YtniHûiiom.  liumover.  i8U.  1S10,  p. 
iii-8*.  —  IX.  Maximeii  da-  KriegêheilkuHêi.  lUnnoter.  1850,  1860.  1861,  gr.  îo-8*.  - 
X.  Erfahrungen  ûber  Schutiwunden  im  Jahre  1800  ah  Nacktrag  %u  den  Mmnaatm  itr 
Krtegikeilkunêi.  liannover,  1807,  gr.  in-8*,  pi.  «—  II.  ErinHenmgem  #ifiet  émiUckem  AnÊm. 
llannorer,  1875,  2  vol.  in-8*.  L.  Hs. 

9TKO\*€iLE.     Sous  le  noiu  de  Strongïe  geanU  on  désigne  an  Ver  pansHf, 

le  plus  grand  des  Néraatoïdes  connus,  qui  vit,  sinon  cxclusÎTement»  du  omùi 
le  plus  ordinairement,  dans  rintërieur  du  rein  chei  diven  Hammiftref,  d 
peul-ètre  même  chez  riiomme. 

Malgré  la  variété  des  animaux  chez  lesquels  il  a  été  rencontré,  cet  entomire 
est  lelativcment  rare.  Son  existence  parait  avoir  été  signalée  pour  la  prenîèif 
fois,  en  1585,  par  Jean  de  Clamorgan,  qui,  dans  son  Traité  de  la  cAonr  à 
loup,  dit  l'avoir  trouvé  dans  les  reins  de  ce  carnassier,  puis  par  BoeHam 
et  par  André  Césalpin.  Mais  ces  auteurs  Tavaient  pris  pour  un  reptile,  ctc'ol 
là  Tori^ine  de  la  fable  de  $erpent$  trouvés  vivants  dans  le  rentre  des  LMpi. 
Plus  Urd,  Th.  Bartholin,  Charles  Rajger,  de  L*ÉUng,  Redi,  Vallisueri,  Jbl- 
terer,  etc.,  reconnurent,  il  est  vrai,  que  c'était  un  Ver,  mais  Collet*)leifcL 
en  1802,  le  désigna,  le  premier,  d  une  manière  positive,  sous  la  dénomioatia 
de  Dioctophyme  du  chien.  Rudolphi  le  plaça  ensuite  dans  le  genre  Siromgglm, 
d  ojj  Diesing  le  letira  pour  en  former  le  type  de  son  genre  faitf ron^yAs,  et 
c*est  sous  le  nom  de  Eustrongylui  gigas  Ûes.  qu'il  figure  maintaum  ém 
tous  les  traités  d*helminthologie. 

Le  Strongïe  géant  se  reconnaît  aux  caractères  suivants  :  Corps  cylindriqar. 
de  couleur  rougeâtre,  régulièrement  atténué  à  ses  deux  extrémités,  panovi 
en  dessus  par  des  stries  rapprochées,  transverses,  qu'interrompent  des  itrie 
longitudinales  profondes,  et  pourvu  de  huit  faisceaux  de  fibres  muscDUir» 
longitudinales.  Extrémité  antérieure  en  forme  de  C4^ne  trè^surbaissé,  prési'oUDi 
un  orifice  buccal  arrondi,  entouré  de  six  papilles  labiales;  Tune  de  ces  lapille^ 
est  située  au  niveau  de  la  ligne  dorsale  médiane;  de  chaque  côté,  deux  |iapillr< 
correspondent  aux  ligues  latérales,  et,  en  bas,  doux  autres  ppilles  sont  flacr»^ 
de  chaque  côté  de  la  lignr,  médiane  inférieure.  Sur  chacune  des  deux  h'M» 
latérales  s*élèvent,  en  outre,  des  papilles  tactiles  verruciformes,  disposée^  ce 
une  rauf^ée  qui  s'étend  sur  toute  la  longueur  de  ces  lignes;  vers  la  rr:Ne 
inédiaiic  du  corps,  ces  papilles  sont  plus  tH;arté('S  que  vers  les  extrémité»,  m 
elles  se  rapprochent  les  unes  des  autres;  enfin,  au  voisinage  de  l'anus,  riisttf* 
di'ux  anneaux  de  papilles  Taisant  suite  aux  rangtHîs  latérales  et  disposées  suris 
é|iaissi>senieiit  en  forme  de  demi-lune  qui  entoure  rorifice  de  Panus. 

Lr  mâle,  loii^'  d(*  1.%  à  id  centimètres,  large  de  4  à  6  niiltiniètre*.  a  ^^ 
queue  ol)tu>e,  teriiiinrt  bruscpiement  par  une  cupule  copulatrice,  du  centre  i^ 
ln(|iii>lle  sort  un  Ion*:  spicul*;  dépourvu  de  {^lini'. 

(ilit'z  la  /rnu'llr,  (|ni  est  lon*:ue  d(>  -iO  ceiiliinètivs  à  1  mètre  et  larpr  d-  A< 
l"2  niilliiiirtivs,  Taïuis  est  .situé  >ous  rextrénulé  caudale  et  Li  \ulve  tn*^-r';* 
proclH'i'  de  IVxtn'initr  antérieure  du  corps.  Kl.'e  es^l  ovipare.  L'o^^irr  t^ 
l'ovidurlc  xml  icplics  lon;:itudinalenient  ;  la  matrice  est  ohloii^ne. 

Lc"  ol»scr\ah<>iis  de  Sihneiiler  [^hmutjr,  der  Mmialoden)^  ilf  lAMuLart   /'■ 
viciisi lilirhcn  l'arasitcm,  et    plus  léci^ninieiil  de  (i.   Ualbiani  iiii  Journal  d! 
ranatotnie  et  de  la  phygioloyie,  publié  par  Hobin,  t.  VII,  p.  |M>.  18'Î0-|I(T1  . 
ont  fourni  quelques  données  précises  sur  le  mode  de  dcveloppcnieut  du  Siroagk 
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fttidy  mais  on  ignore  encore  son  mode  de  transmission.  Des  rcchcriïhcs  de 
G.  Bilbiani  il  résulte  que  le  développement  de  Tœur»  commence  dans  Tuldrus 
de  la  femelle,  s'arrête  bientôt  pour  ne  s*ac)iever  qu*après  qu*il  a  clû  expulsé  et 
DÛS  en  contact  avec  Teau  ou  la  terre  bumide;  qu'entre  ce  dernier  moment  et 
cdai  de  rap|»arition  de  Tembryon  il  peut  s*écouler  plusieurs  mois  ;  que,  cou- 
Inirement  à  ce  qui  a  élé  constaté  pour  les  œufs  d*Entozoaires  tels  que  V Ascaride 
kmbricoide  et  le  Trichocephalui  dispar^  il  suffit  de  quelques  jours  d'exposition 
dus  un  milieu  sec  pour  amener  la  mort  de  l'emliryon  dans  Tœuf  ;  enfin  que  ce 
denier  n'éclùt  pas  dans  le  tube  digestif  des  animaux  où  le  Strongle  acquiert 
MO  déreloppement  complet,  mais  dans  une  espèce  différente,  encore  inconnue, 
«pi  lui  sert  d'hôte  tem|K>raire  jusqu'à  sa  migration  dans  l'hôte  di'tiinitif. 

Jusqu'à  présent  le  Strongle  géant  a  été  rencontré  à  l'état  adulte,  chez  le 
loop,  le  chien,  le  renard,  le  cheral,  le  bœuf,  la  marte,  le  putois,  le  phoque, 
bloatre  et  le  vison  d'Amérique;  mais  il  s'est  toujours  montré  plus  fi*cqueiit 
An  ces  trois  derniers  animaux,  qui  sont  ichthyophages  :  d'où  il  serait  permis 
de  croire,  avec  Schneider,  Leuckart  et  quelques  autres  auteurs,  que  c'est  chez 
hi  poissons  que  se  passent  les  premières»  phases  de  son  développement.  Ce  qui 
Mdrait  encore  corroborer  cette  opinion,  c'est  que  l'on  n'a  jamais  rencontré 
de  Strongle  adulte  cliez  les  Poissons,  ni  de  Strongle  en  voie  de  développement 
in  les  Mammifères. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  le  Strongle  géant  vit  le  plus  habituel- 
leaKot  dans  l'intérieur  du  rein.  Rarement  on  le  rencontre  dans  l'uretère  ou 
dus  la  vessie,  plus  rarement  encore  dans  la  cavité  péritonuale  (voy.  notamment 
lae  observation  récente  de  H.  Hcgnin,  in  Ann.  Soc.  entomol.  de  France, 
1879,  t.  XXIX).  Quant  à  sa  présence  chez  l'homme,  elle  ne  parait  pas  encore 
ahnlument  prouvée,  et  s'il  est  quelques  cas  inrobables^  comme  celui  cité  par 
Dochateau  (in  Joum.  de  méd,  et  de  cAtr.,  etc.,  publié  par  Leroux,  t.  XXXY, 
p.  242),  prévue  tous  les  auti*os  paraissent  devoir  être  considérés  comme  très- 
iooertains  (voy.  dans  ce  Dictionnaire  l'article  Uki!«,  o*  série,  t.  III,  p.  50«)). 

Eu.  Li:FbVRE. 

nm#^€iTLE  {Strongylut  Mûll.).  Genre  de  Vers  nématoides,  dont  les 
nprésentants  sont  caractérisés  ainsi  qu'il  suit  : 

Corps  filiforme,  ordinairement  très-mince,  atténué  en  avant  ou  aux  deux 
eitrâmilés,  finement  strié  en  travers,  souvent  de  couleur  rou^e  ;  tête  petite, 
tantôt  nue,  tantôt  munie  de  deux  expansions  latérales  me^lbraneu^es  ou  vési- 
enleuses;  bouche  petite,  orbiculaire  ou  triangulaire,  entourée  le  plus  ordinai- 
rement de  six  papilles,  dont  deux  sont  placées  sous  les  lignes  latérales; 
cesophage  musculeux,  renflé  en  massue. 

Mâles  pourvus  d'une  bourse  caudale  obliquement  tronquée,  portant  sur  ses 
bords  des  papilles  placées  sur  de  nombreuses  cotes  rayonn:ujles,  et  uiiinlc  d'une 
gdae  divisée  eu  deux  lobes,  de  laipielle  sortent  deux  spicules  éuaux. 

Fenie/Zes  ovi|>ares  ou  vivipares;  vulve  le  plus  souvent  située  en  avant  de  la 
partie  moyenne  du  corps. 

Les  Strongyles  vivent  en  parasites  principalement  chez  les  Maïuniifèrcs  : 
fielques-uns,  comme  le  S.  contorlus  llud.,  du  uiouton,  et  le  N.  rcuiialus  IWid., 
du  bœuf  et  de  plusieurs  autres  ruminants,  se  rencontrent  dans  Kr  côlon  ou 
liotestin  gréle.  D'autres  au  contraire,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  ont  pour 
l^tat  les  poumons  et  les  bronches.  Tels  sont  notamment  le  S.  filaria  Uud,^ 
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qu'on  trouve  chez  le  mouton,  la  chèvre,  l'antilope,  le  chameau,  le  droaudiiit: 
le  S.  micrurus  Hehl.,  chez  le  bœur,  le  cheval,  Vknt  et  le  daim  ;  le  S.  parmkxv 
MehI.,  chez  le  porc  et  le  sanglier;  enGn  le  5.  hngevaginaiuê  Dief.,  qoi  i  Aé 
trouvé,  paruU-il,  une  première  fois  en  1790,  par  Treutler,  dans  les  gaog^oii 
tlioraciques  de  Tliomme,  et  une  seconde  fois  en  1845,  dans  le  pareochw 
pulmonaire  d*un  enfant  de  six  ans.  Dans  cette  dernière  espèce,  la  mâle  est  lo«| 
de  15  à  17  millimètres;  la  femelle,  longue  de  25  millimètres,  présente  an 
face  ventrale  un  renflement  saillant  situé  entre  les  ouvertures  anale  et  géoiUk: 
la  vulve  est  placée,  à  côté  de  Tanus,  au  niveau  de  Teztrémitd  postérieore  es 
corps,  qui  est  terminé  en  pointe.  Ed.  LirtTas. 

•TBOVTlA!VB.    Hydrate  de  strontium  {vay.  SraoxnoH). 

fiTmovriUM.  Sr  =  45,84.  Le  strontium  existe  dans  la  natore  I  l'àM 
de  carbonate  (strontianité)  et  à  l'état  de  sulfate  {céle$tine).  Le  carbonate  a  àc 
découvert  en  1790  par  Crawford  dans  une  mine  de  plomb  de  SinmUâMm 
Ecosse;  le  sulfate  se  trouve  dans  plusieurs  localités.  Le  terrain  gjpseozée 
Montmartre  renferme  des  rognons  aplatis,  composés  de  petits  crislau  k 
sulfate  de  strontiane,  de  sulfate  et  de  carbonate  de  chaux. 

Extraction.  Le  strontium  a  été  isolé  la  première  fois  par  Darj  en  18W. 
Il  a  décomposé  Thydrate  d'oxyde  de  strontium  délajé  dans  un  peu  d'esa,  k 
manière  à  constituer  une  bouillie  épaisse,  au  moyen  de  la  pile  en  préicooeés 
mercure;  il  se  forme  un  amalgame  de  strontium,  qu'il  a  sonmb  à  la  dnd- 
latioii  dans  une  cornue  traversée  pai'  un  courant  de  pu  hydrogène,  le  siroilia 
reste  comme  résidu. 

Ou  l'obtient  plus  facilement  en  chauflant  à  90  degrés  une  solution  satim 
de  chlorure  de  strontium  avec  un  amalgame  de  sodium  renfermant  le  qnartie 
son  poids  de  sodium.  Il  se  forme  un  amalgame  de  strontium  très-aliéraUe  qu 
doit  être  lavé  rapidement,  puis  séché  dans  du  papier.  Cet  amalgame  est  dui^ 
au  rouge  naissant  dans  un  courant  de  gaz  hydrogène,  le  mercure  se  ^obtil!» 
et  le  strontium  reste  comme  résidu. 

Propriétés,  Le  strontium  possède  un  éclat  métallique  argentin,  sa  oouko 
est  jaune  claire  comme  celle  du  laiton,  un  peu  plus  foncée  que  celle  du  bimim 
H  entre  eu  fusion  au  rouge  naissant  et  ne  se  volatilise  pas  au  rouge  vif.  !sitles- 
sitr  =2,5  est  supérieure  à  celle  du  baryum,  il  est  malléable.  Il  brûle  ï  l'iu' 
couiuie  le  calcium,  cl  décompose  Teau  comme  les  métaux  alcalins.  Il  doitiHn 
conservé  dans  riiuilc  de  n:i)»lite.  Dans  réchelle  clectro-chimiquc,  il  se  pli.-t 
entre  le  calcium  et  le  magnésium. 

CuVIBLNAISO?(S    DU     S^TROTIUM    AVEC    LES    MKTAI.LOÎnES.       Oxydct    de    strwttm 

Ou  en  connaît  doux  :  le  protoxvtle  Si-O  t»l  le  hioxyile  SrO'.  Ce  dcrniiT  ne  |«b: 
pas  être  obtenu  coinuie  le  bioxyde  de  baryum,  en  chauffant  la  strontiane*  ài^ 
un  rourant  trair  uu  d*oxygènc,  on  l'obtient  seulement  par  l'action  de  I  cas 
oxjgi'nt'e  >ur  la  struutiane. 

Vrotonjdr  de  $trontium  ou  strontiane.  SrO.  Il  existe  &  l'i-UI  anb^Jref! 
à  IVlat  hydrat.'.  Ou  l'obtient  à  IVlal  anhydre  en  calcinant,  à  un  violant  fro  Jf 
forge,  du  carbunale  de  strontiane,  ni.'lé  à  de  la  poudre  de  charbon,  il  se  d^i^t 
de  l'oxyde  de  carbone;  on  l'obtient  encore  par  la  calcination  de  Tasi^lale  Jt 
strontiane  dans  un  creuset  de  i>orcelaine. 
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La  slrontiaue  anhydre  a  le  mène  aspect  que  U  baryte,  c'eal  «ae  mafl»  pâ- 
me, de  couleur  grise»  ut  pouvant  être  ni  TolalilifwV  ni  fondue  au  pkM  -violait 
B  de  fi^rge.  Mise  en  contact  avec  l'eau,  elle  8*y  combine  en  produisant  une 
ande  élévation  de  température,  et  passe  à  Tétat  d'hydrate  à  iê  éqaivakals 
aan*  dont  9  seulement  peuvent  être  enieviés  par  nne  forte  ealcination. 
La  strontiane  hydratée  est  lolnble  dans  Teau  et  cristallif>e  par  le  refroidis- 
ment  d'une  solution  saturée  bouillante  en  longaes  aîgaiHm  qui  so&i  dos 
imes  quadratiques.  La  solution  possède  une  forte  réaction  atealine-  Les  oris- 
ox  sont  déliquescents  et  attirent  Tacide  carbonique  de  l'air;  ils  sont  sOlnbfas 
ms  5S  parties  d*eau  froide  et  dans  3,5  partias  d'eau  heniHalie 
Sulfura  de  itrontium.  On  prépare  le  aaeaocalfura  SrS  en  calcinant  le  aiil- 
la  de  strontiane  avec  du  charbon.  On  mélange  le  suliate  réduit  en  pondce  fine 
naa  1/10  de  soa  poids  de  pendre  de  charbon,  puis  on  i^te  une  cerUine  ipaaa- 
l<  d'huile  pour  former  use  pite  consistante  qœ  l'en  chauffe  an  rouge  dans 
a  creuset.  Le  produit  de  la  caldnation  est  le  monosullure.  11  se  présente  sous 
1  Inmie  d'une  masse  blanche  grenue  et  iriable. 

Traité  par  de  l'eau  bouillante  le  monosuUare  se  dissent  et  se  décnmpoie  an 
MTtie,  en  même  temps  que  Tean  eHeHaaéme  est  décomposée.  Il  se  Arme  de  la 
rontiane  et  de  Thydrogène  sulfuré  qui  se  combine  avec  le  sulfune  de  stean- 
ana  non  décomposé  pour  fiDnasr  du  snlfhydrate  desuUuaada  atiantinin, 

2Si5  +  HO  =  SrS,HS  +  SrO. 

» 

i  k  quantité  d'eau  employée  est  insuffisante  pour  tout  dissoudre,  la  mlnlian 
Btiendra  principalement  le  sulfhydiate  de  suÛiire,  et  le  véaidu  traité  de  non- 
mu  par  Teau  fournit  de  l'hydrate  de  strontiane  presque  pur. 

On  obtient  encore  le  suUhydrate  de  sulfure  de  strontium  en  saturant  nne 
dation  d*hydrate  de  strontiane  par  de  Thydrogène  sulfuré  ;  par  la  concen- 
ation  de  la  solution  on  obtient  des  larges  prismes,  lamelleui  et  blanea,  d*hgr- 
roaulfate  de  sulfure.  Ces  crisUux  exposés  à  la  chaleur  fondent  dans  leur  eau 
B  cristallisation,  et  perdent  cette  eau  en  même  temps  que  de  Thydragèna  siil- 
iré;  il  reste  du  monosulfnra,  celui-ci,  bouilli  avec  de  l'eau,  dégage  enosre  de 
hydrogène  sulfuré  et  il  reste  de  l'hydrate  de  strontiane. 

On  obtient  des  polysulfures  plus  ou  moins  sulfurés  en  faisant  bouillir  le 
lODOSulfure  avec  du  soufre.  Si  le  soufre  est  en  grand  excài,  il  se  focme  an 
uÎHtUulfure  SrS*.  On  obtient  de  même  des  polysulfures  en  chauflant  à  la  cka- 
mr  rouge  la  strontiane  avec  le  soufre. 

Le  sulfure  de  strontium  parUge  avec  les  autres  sulfureux  alcalioo-tenrenx 
I  propriété  d'être  phosphorescent  dans  robscurilé  après  avoir  été  exposé  à  la 
unière  solaire  (phosphore  de  Bologne),  mais  il  offre  cette  particularité  que  les 
aances  de  celte  phosphorescence  sont  différentes  suivant  le  mode  de  pn^- 
ition  du  sulfure  de  strontium  ;  le  sulfure  préparé  par  la  réduction  du  sulfate 
ir  le  charbon  présente  une  belle  phospliorescence  vert  jaune  ;  œlui  préparé 
ir  la  ealcination  de  la  strontiane  avec  le  soufre  est  violette,  et  en  variant  le 
iode  de  pré|)aration  on  a  pu  obtenir  les  nuances  :  jaune  orangé,  rose,  blanc» 
lune  verdâtre. 

Chlorure  de  strontium.  On  prépare  le  clilorure  de  strontium  en  décom- 
oaant  par  Tacide  clorhydrique  le  carbonate  natui-el  de  strontium,  ou  le  snl- 
ire  provenant  de  la  réduction  du  sulfate  par  le  charbon.  U  cristallise  aa  lûa%% 
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prismes  hexaèdres  déliquescents,  il  est  trè»-8oluble  dans  Tean*  solubk  som 
dans  l*alcooi,  ce  qui  le  distingue  du  ciilorure  de  baryum  qui  y  est  insoluble, 
propriété  qui  permet  de  séparer  ces  deux  chlorures.  Sa  solution  alcooliqtt 
brûle  avec  une  très-belle  flamme  rouge  pourpre.  En  le  soumettant  à  une  hink 
température,  Icclilorure  de  strontium  crist;illisé  subit  d*abord  la  fusion  aqueuse, 
puis,  après  évaporation  de  toute  Tean,  la  fusion  ignée  sans  se  docomposcr.  et 
l'orme,  après  refroidissement,  une  masse  vitreuse  transparente. 

Le  bromure  et  Tiodure  de  strontium  se  préparent,  de  la  même  manière  qse 
le  ddorure,  par  Taction  des  acides  brombydrique  ou  iodhydrique  sur  le  car- 
bonate ou  le  sulfure  de  strontium  ;  ils  ont  des  propriétés  semblables,  seolenxat 
riodure,  peu  stable,  perd  de  Tiode  et  se  transforme  en  oxyde  h  Tair. 

Azotate  de  stronliane.  On  prépare  Tazotate  de  strontiane  comme  le  cbU- 
rure,  au  moyen  de  carbonate  ou  du  sulfure  de  strontium  et  de  Tacide  axotiqw.  Ei 
faisant  cristalliser  lazotate  de  strontiane  à  la  température  ordinaire,  on  obbal 
des  octaèdres  réguliers  anhydres,  insolubles  dans  l'alcool.  Si  Ton  iaît  crislallÎMr 
ce  sel  à  une  Liasse  température,  lesciistaux  sont  prismatiques  ei  renfenwil 
6  équivalents  d  eau  de  ci  istallisation.  A  la  tem|»érature  de  1 5  degrés,  tOu  putia 
d*eau  dissolvent  20  parties  d*azotale  de  strontium  ;  à  100  degrés,  l'eau  en  disnil 
son  poids. 

La  clialeur  décompose  ce  sel,  il  reste  de  Toxydede  strontium  anhydre.  Cesri 
joue  un  grand  rôle  dans  les  feux  d'artiGce,  il  colore  en  beau  rouge  pouipreb 
flamme  des  corps  en  ignition;  tous  les  composés  du  strontium  préseiileot  cxUe 
propriété.  On  obtient  des  feux  rouges  de  Bengale  avec  le  mélange  suivant  : 
tate  de  strontiane  -iO  parties,  fleurs  de  soufre  13  parties,  chlorate  ié  |isl 
10  parties  et  sulfure  d'antimoine  4  parties. 

Carbonate  de  strontium.  Ce  sel  eiiste  dans  la  nature;  on  Tobtieut  fiô- 
Icnient  par  double  décomposition,  en  versant  une  solutiou  d'un  caibont^ 
alciilin  dans  un  sel  solublc  de  strontium  ;  le  carbonate  se  dcconi|>ose  diflialeniat 
à  la  chaleur  blanche,  mais,  si  on  le  mélange  avec  de  la  poudre  de  cliarboo,  ii 
décomposition  est  plus  facile;  il  se  dégiige  de  Toxyde  de  carbone,  et  il  rote  âe 
la  strontiane. 

Sulfate  de  strontium.  Celeatine  à  l'état  naturel.  On  le  prépare  en  décoa- 
posantle  nitrate  de  strontium  par  une  solution  d'un  sulfate  alcalin.  Ce  lelot 
tros-pcu  soluhle  dans  l'eau,  il  faut  3814  parties  d'eau  bouillante  et  ITiOU  d'eK 
l'roide  pour  en  dissoudre  une  partie:  il  est  dépendant  plus  soluble  que  le  suliak 
de  liarylo,  car  une  solution  de  sulfate  de  strontium  précipite  les  sels  de  baryte; 
il  t'st  plus  >ulul)lo  i|U('  le  sulfate  de  chaux,  car  une  solution  de  ce  dernier  m 
précipite  les  sels  >u!uhlcs  de  stiontium.  Il  est  beaucoup  plus  s^duhle  daa»  iK 
l'acide  ciilorliydrique,  et  dans  une  solution  de  si'l  marin,  niii»  alors  il  ot  pr:* 
bahlenient  plus  ou  moins  dtVoniiiosé,  m  formant  des  quantités  plu»  uu  uj'ia« 
grandes  de  cidoi  ure  de  strontium,  .suivant  les  pro|»ortious  des  c^rps  uius£ 
pn'^ence. 

<..ilrin('  avec  du  ('liaihoii  en  poudre  il  est  réiluit  à  l'état  de  suit  ure;  cette  rdjc 
tien  >e  t;iit  pluN  tacileuient  t\\U'  celle  du  sullatc  du  liaryle. 

Carartèirs  tlistifutiis  des  seU  dr  strontiuffi.  I. es  sels  «le  strontium  n«**aiï 
préri|»ité>  ni  p;ir  raniin(Miiii(|iie  ni  par  l'acide  >ullliydri(|ue.  Li-s  caïUuuteMK'j 
lins  les  pitVipitent  à  l'étal  de  carlon:ite.  L'acide  sulfurique  et  le^  ^uUJtl-»  h^- 
luMes  donnent  dans  les  >olution>  des  >rls  de  stiontium  un  piétipilé  de  mJîjK 
de  >trontium  qui  re»seuiblc  complètement  à  celui  que  domicut  le»  .mtI»  soiuUr 
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du  banum.  Hiis  les  sels  de  ces  deui  métaux  se  distinguent  facilemcnl,  car 
une  solution  de  bichromate  de  potasse  est  sans  actio  ::r  \i^.%  composés  du  strou- 
tiuniv  tandis  quelle  précipite  eu  jaune  les  sels  de  «•.<  .  '    *"Hrûfluo- 

iilicîque  précipite  les  sels  de  baryum  et  est  sans  actioL 
Le  chlorure  de  strontium  est  soluble  dans  lalcool,  ce 
hible.  I)*aiileurs  la  belle  couleur  rouge  pourpre  que  les 
communiquent  à  la  flamme  peut  les  faire  immédiatement  à 


IULUS.  En  lisant  les  travaux  qui  ont  eu  pour  obju  . 
oetle  maladie,  on  peut  se  convaincre  que  le  nom  de  c  strophulus  »  ne  répond 
pat  à  une  affection  générique  de  la  peau  bien  déterminée.  Les  contradictions 
abondent,  en  effet,  dans  ces  descriptions.  Tout  en  prétendant  faii*e  du  stro- 
phnlus  une  maladie  spéciale»  les  auteurs  ont  créé  des  variétés  que  je  rappellerai 
pins  loin  et  qu*il  est  bien  diflicile  de  ne  pas  considérer  comme  des  nlTections 
entièrement  diiTérentes  les  unes  des  autres.  Elles  correspondent,  en  eflet,  au 
Uehen,  au  prurigo,  à  Térythème.  D*autre  part,  les  uns  regardent  le  strophulus 
comme  éminemment  prurigineux,  tandis  que  pour  d'autres  il  Test  à  peine; 
loin  de  le  réserver  exclusivement  à  la  premièr«^.  enfance,  quelques-uns  affir- 
ment ravoir  observé  chez  Tadulte;  pour  ceux-ci,  il  occupe  principalement  la 
laoe,  pour  ceux-là,  il  se  voit  sur  toutes  les  parties  du  corps,  à  rexceplion  de  la 
face.  De  ces  considérations  si  opposées  il  est  diilicile  de  ne  pas  conclure  que 
ce  vocable  ne  s*applique  à  aucune  espèce  morbide  en  particulier,  et  qu*il  est 
plus  conforme  à  la  vérité  de  le  prendre  comme  une  expression  générale  renfer- 
mant en  bloc  toutes  les  affections  papuieuses  qui  atteignent  les  jeunes  enfants 
pendant  la  durée  de  Tallaitement  et  de  la  dentition,  aflections  connues  sous  les 
noms  vulgaires  de  feu.v  de  dent^,  de  routfeurs^  etc.  ;  il  est  à  ces  états  pattulo- 
giques  ce  que  gourme  est  aux  aiTections  vésiculeuses  et  pustuleuses  qui  se  déve- 
loppent à  la  môme  épo<]ue  de  la  vie.  C'est  à  ce  titre  seulement  (|ue  le  mot  stro- 
phulus mérite  dVtre  conserve. 

Sthftôjibs.  Les  éléments  loi*aux  de  plusieurs  maladies  cutanées,  telles  (|ue 
le  liclien,  le  prurigo,  Térythèmc,  se  retrouvent  dans  le  stro[iliulus;  mais  la 
place  la  plus  importante  est  tenue,  sans  contredit,  parle  lichen,  souvent  atténué, 
il  est  vrai,  mais  si  commun,  que  le  strophulus  a  pu  être  considéré  comme  une 
aflei-tion  lichénoïde  de  la  peau.  Telle  est  lopiniim  adoptée  par  Cuzenave  et  par 
Basin  {l^eçons  sur  les  affection*  générique*  de  la  peau,  p.  7)21). 

bans  les  cas  les  plus  simples  et  les  plus  habituels,  le  strophulus  est  constitué 
par  une  éruption  de  papules  ruujes,  roses  ou  blanches,  in:iis  surtout  d*un 
blanc  rus«',  entourées  à  leur  base  d*un  cercle  tTylliémateux.  distinctes  les  unes 
des  autre^,  et  peu  conllueMle>.  (i('néralemenl  arrondies,  elles  sont  lé^èienient 
saillantes,  avec  tendance  à  devenir  acuiiiinées.  Leurs  dimensions  Mint  pfliti*s; 
elles  ne  dépa^seut  pas  le  plus  souvent  celles  d'une  tète  dV[)ini^le  nn  d'un  ^ros 
jiraiii  de  niill''t;  elles  sont  parfois  as>ez  «grosses;  elles  sont  le  sié^ir  d'un  prurit, 
assez  m(  pour  que  les  entants  elierclient  à  se  so;ila^er  en  >e  Lr.iitMUt,  d  où 
résultent  des  éeorcliures  et  des  i  routes  hlanehùtres  au  ni>eau  d-'N  boutons.  <Jiicl~ 
guefuis  ce  prurit  est  très-iuteii>e  ;  il  au|,'nienle  le  soir,  surtout  par  t'elïet  de  !:i 
cbak'Ur  du  lit,  et  rend  le  sommeil  rare  ou  a^ité. 

Le  >tro)'liulus  sié^e  tantôt  bur  la  faee,  tantôt  sur  le  tronc  et  sur  les  nit  nibres. 
Rarement  il  envalùt  d*emblée  ces  diiTérentes  régions  ;  il  progresse  plus  volou 
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tiers  par  poussées  succp^ives  et  commence  soit  par  U  face,  aoît  par  une  «aire 
partie  du  ^f^'^ 

/apules  se  fait  songent  sans  accompagnemeut  de  ttne  m 
'  "  généraux  qui  lui  soient  propres.  Quand  elle  snrvieal  ï 

•on,  elle  apparaît  le  plâs  fréquemment  au   miliea  fe 
^ji.  ^  'ndent  à  celte  période.  Ces  accidenUiont  tris-TarKs,ct 

11  \\\''  ^...«^  qu'ils  doivent  être  passés  en  revoe;  nëaninoint,  la 

.  digestifs  peuvent  être  donnés  comme  ceux  qui  coexistent  le  plus  hiki* 
tuellenient  avec  le  strophulus.  Il  n'est  pas  rare  qu'ils  alternent  avec  l'érip- 
tion  ;  on  les  voit  alors  cesser  quand  viennent  sourdre  les  papules  et  ^écipw^■^ 
ment. 

Lorsque  raiTeclion  cutanée  atteint  les  enfants  un  peu  plus  Iges,  elle  coiacUe 
souvent  avec  un  embarras  gastrique. 

Le  strophulus  évolue  rapidement;  c'est  une  maladie  essentiellement  aigri. 
Les  papules  subsistent  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  mais  elles  se  raMsui* 
lent  assez  souvent  |)our  que  l'éruption  dure  plusieurs  jours  et  même  pluiissn 
septénaires  ;  dans  ces  circonstances  mêmes  elle  peut  être  continue,  mais  jIm 
souvent  elle  marclie  par  poussées  qui  affectent  tantôt  une  région,  tautdl  l'aMre. 
11  n'est  pas  rare  de  la  voir  disparaître  le  matin  pour  se  réraller  le  soir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  strophulus  se  termine  par  résolution  ;  dans  quelques  ctf. 
il  laisse  après  lui  une  légère  desquamation  furfuracée. 

Cette  aflection  est  très-sujette  aux  récidives  ;  après  une  série  de  «s  repriia. 
elle  peut  se  convertir  en  un  véritable  lichen  (Bazin). 

Variétés.  Le  strophulus  se  comporte  ainsi  qu'il  rient  d'être  dit  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  mais  il  est  sujet  à  des  variations  asses  nomfanaso 
dans  les  dimensions,  dans  la  couleur,  dans  le  nombre  et  dans  le  groupeoMal 
des  jiapules;  de  là  résultent  des  aspects  assez  difiorents.  Parfois  les  |»apulcsfea- 
bleul  surmontées  de  vésicules  denii-transparcntes  ;  en  y  regardant  de  près.  « 
reconnait  qu*il  s*agit  de  pscudo- vésicules. 

IMubieurs  autres  variétés  ont  été  décrites  par  Willan.  Ce  sont  : 

Le  strophului  intentinctus,  dont  les  Itoutons  sont  rouges,  saillants,  dissémÎDcf 
sur  les  joues,  sur  les  épaules,  sur  les  avant-bras,  sur  le  thorax  et  sur  la  facedorak 
des  mains,  et  de  plus  répandus  sur  des  taches  ér} thémateuses  plus  ou  moiai 
étendues.  La  durée  est  de  quelques  jours  à  un  ou  deux  septénaires,  soovAt 
avec  (lisparition  le  matin  et  reproduction  le  soir.  Dans  les  cas  où  les  ppaki 
ont  puisi^lc  assez  lonfjlenips,  elles  s'alTaissent  en  C4inservant  à  leur  surikr  bk 
léj^ère  teinte  jaune,  cl  se  doublent  d*une  des(]uamation  furfuracée. 

1^  $lrophului  ulbidux,  dont  les  papules  sont  prtites,  blanches,  assez  proéfflr 
nentes  et  entourées  d*une  légère  auréole  inilammïtoire.  Elles  occupent  pnno- 
paiement  la  t'uco,  le  cou  cl  la  poitrine. 

\jù  $lroiihuhtx  cundidus^doui  les  papules  blanches  très-discrèles  et  répartif» 
sur  les  lombes,  les  t'pùules  et  la  partie  supérieure  des  brus,  sont  larges,  uwio 
d'un  blanc  plu^  mat  que  la  peau  environnante,  et  sans  rougeur  à  leur  base. 

L*>  ftrnphulus  confertm,  caraclérist'  par  dt*s  papules  nombreuses.  conflurflt& 
cnvaliiss;int  |>resi|n('  toute  l'étendue  de  l.i  surface  cutanée  et  préseuLiot  Af^ 
caiaclèrcs  ilillértMits  suivant  Ks  régions.  Sur  la  face,  elles  sont  mcHliocranrflt 
ronges,  mais  |»etites,  >errées  et  très-saillantes;  elles  s'affaissent  au  bout  d1ini>i 
de  deux  septénaires  en  laissant  une  desquamation  furfuracée. 

&ixt  le  tronc,  elles  sont  plus  larges,  plus  écartées.  D'après  Willan.  si  oo  nvt 
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1  les  piqner  avec  une  aiguille,  enfoncée  assez  loin,  on  peut  en  exprimer  quel- 
(joefois  une  gouttelette  de  liquide  séreux  transparent  provenant  des  couches 
profondes  et  qui  se  résorbe  quand  vient  la  réso**«'înn. 

Au  niveau  des  membres  supérieurs,  du  cou  ''•«  *    .'^r?-'  «^ 

répartissent  en  groupes  irréguliers,   et  se  revi  .       .  »        .., 

lôquamation  furfuracée  sous  laquelle  elles  gara  :•  qvi^[\\    *  ^:.;^ 

une  teinte  d*un  gris  jaunâtre. 

Les  membres  inférieurs  et  spécialement  les  Iombt>w, 
lot  mollets,  se  recouvrent  de  papules  vivement  prurigineubt;::, 
NKcessives  se  répètent  parfois  pendant  plusieurs  mois. 

Le  MirophuluM  volatieus  présente  de  grandes  analogies  avec  le  lichen  circwi' 
9eriplu$  des  adultes  ;  il  se  développe  successivement  sur  la  face,  sur  le  tronc  et 
sur  les  membres,  par  groupes  circulaiies  de  six  à  dix  papules  très-rouges  ainsi 
que  leurs  interstices  et  qui,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  se  flétrissent  et  se 
laminent  par  uue  exfoliation  épidermique  furfuracée.  Celte  variété  du  stro- 
phalus  se  fait  remarquer  par  la  rapidité  avec  laquelle  les  papules  se  dévelop- 
pent, passent  et  apparaissent  sur  d*autres  parties  du  corps. 

Dans  certains  cas,  les  papules  du  strophulus  se  mêlent  de  papules  de  prurigo 
qa*on  reconnaît  aux  croûtes  noirâtres  qu*y  laissent  les  écorchures. 

Les  variétés  qui  viennent  d*étre  déciîtes  se  présentent  isolément  ou  mélan- 
gées ;  cette  dernière  modalité  est  la  plus  commune.  Ici,  Téruption  est  confluente, 
là  elle  est  discrète  ou  agminée  ;  dans  tel  endroit  les  papules  sont  petites  et 
ronges,  dans  tel  autre  elles  sont  larges  et  blanches  ;  dans  certaines  régions, 
latpapulcs  rouges  s'enclavent  au  milieu  des  blanches. 

ErioLOGiR.  Les  premiers  mois  de  la  vie,  jusqu'à  la  terminaison  de  Tallaite- 
ment  et  de  la  dentition,  sont  les  plus  favorables  au  strophulus;  plus  tard  il 
ievient  de  plus  en  plus  rare.  Sa  limite  extrême  peut  être  fixée  à  Tâge  de  cinq 
ins.  E!n  somme,  son  maximum  de  fréquence  correspond  aux  deux  premières 
innées. 

Suivant  Bateman,  la  grande  vascularité  et  rextrérae  irritabilité  de  la  peau 
ebei  les  jeunes  sujets,  sont  les  conditions  les  plus  favorables  au  développe- 
ment du  strophulus.  Ces  causes  sont  communes,  il  est  vrai,  à  beaucoup  de 
maladies  cutanées,  mais  on  reconnaîtra  |)eut-être  à  la  seconde  plus  d  importance 
lorsqu'il  s^agit  du  strophulus,  en  considérant  la  coïncidence  habituelle  de  cette 
lennatose  avec  le  travail  de  la  dentition,  période  de  la  vie  infantile  pendant 
aquelle  le  système  nerveux  est  souvent  influencé  avec  une  énergie  si  remar- 
puble. 

C*est  en  effet,  à  l'époque  de  la  première  dentition  que  le  strophulus  se  montre 
iv«c  \o  plus  de  fréquence.  Chez  certains  enfants,  Téruptiou  de  chaque  dent  est 
looompagnée  d'une  poussée  vers  la  peiiu. 

Les  troubles  digestifs,  qu'ils  soient  le  fait  de  la  dentition  ou  d*une  alimenta- 
Lion  mal  dirigée,  trop  aboodanle,  grossière  ou  de  mauvaise  qualité,  viennent  au 
lecond  rang  des  causes  les  plus  importantes.  Lorsque  le  strophulus  survient  après 
lin  sevrage  ré^ulirr  et  en  dehors  de  la  dentition,  on  le  voit  toujours  suivre  Tin- 
lige&tiun  ou  accompagner  rembarras  gastrique.  La  malpropreté,  la  misère,  la 
mauvaise  hy^'iène,  riiabibtion  de  locaux  sombres,  humides,  étroits,  mal 
lén'*s  et  encombrés,  le  contact  de  la  peau  avec  des  vètem-nts  de  laine  trop 
rudes,  et  rex|>osition  du  corps  au  soleil,  ont  aussi  leur  influence  dans  la  |)roduc- 
tion  de  cette  éruption.  Il  en  est  de  même  des  variations  de  lem^caVvxve  v^\  w^V 
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le  partage  du  printemps  et  des  chaleurs  de  Véié;  rafTccUon  papuleiise  demi, 
en  effet,  beaucoup  plus  rare  dès  qu*arriveut  les  premier  froids.  Mais  ces  cawci 
sont  communes  à  tant  d*autres  maladies  cutanées  qu'il  est  dilGcile  de  lesraUi- 
'*i»'^  le  qui  nous  occupe  actuellement. 

ssi  que  Tair  de  la  mer  excite  très-Tivement  le  slrophol» 
^  ..j  *4  '.  'Oiiges  et  très-prurigineuses.  Chez  les  enfants  qui  j  Mit 

:.i.;,..>  11(1  '•  v.i'  .  dans  ces  conditions. 

aussi  devoir  entrer  en  ligne  de  compte.  Baiin 
le  de  nalujc  srjoluleuse,  il  le  classe  parmi  les 
^  onfcre  le  nom  de  liclieu  scrofuleui.  L*opinîoo  de  fil. 

lustre  dermatologistc  est  certainement  très-acceptable  dans  la  grande  majorité  de^ 
cas.  Dans  ceux  où  la  scrofule  ne  peut  être  prouvée  d'une  manière  absnlor. 
ou  constate  Tinfluence  de  la  mauvaise  constitution,  de  i*anémie,  de  l*état  Ijs- 
pliatique,  qui  est  bien  voisin  de  la  scrofule  et  de  la  chlorose,  quand  il  s*jgit  Je 
petites  filles. 

Le  strophulus  n*est  pas  contagieux.  De  sa  présence  sur  plusieurs  memlni  it 
la  même  famille  on  u*est  pas  en  droit  de  conclure  à  sa  contagiosité.  La  funtc 
de  constitution  et  de  structure  de  la  peau,  la  communauté  des  habitoài 
hygiéniques,  donnent,  dans  ces  circonstances,  une  explication  sufBiante  de  cetk 
extensivilé. 

DiAG.'vosTic.  On  éprouve  peu  de  difiiculté  à  reconnaître  le  strophulus:  quel- 
ques maladies  cutanées  peuvent  avoir  avec  lui  certains  points  de  rcfsemhbacf. 
mais  on  arrive  facilement  à  établir  ses  caractères  distinctifs. 

L'âge,  Télal  d*allaitcnient  et  de  dentition,  sont  déjà  des  signes  précieux. cir. a 
d*autres  éruptions  que  le  strophulus  s'observent  au  même  âge  et  dans  b 
mêmes  conditions  de  santé,  ce  sont  surtout  les  alTections  vésiculeuses  ou  putta- 
Icuses  connues  sous  le  nom  de  gourmes  et  que  ces  caractères  séparent  ab»itla- 
ment  du  strophulus. 

l/eczéina  rubrum,  le  prurigo,  le  lichen  proprement  dit,  rérythème  (tapuleui. 
la  gale,  pourraient,  à  la  ri;^ueur,  être  confondus  avec  lui. 

Ueczema  rubrum  est  formé  de  plaques  rouges  pointillées,  prurigineuses  <( 
surmontées  de  vésicules  qui  envahissent  la  lace,  et  les  membres  hurtoul  u 
niveau  des  plis  articulaires.  Ces  vé>icules  pourraient  être  prises  [mut  lespseuil*' 
vésicules  (ju'on  observe  parfois  dans  le  strophulus,  mais  un  examen  aitlrolii 
tjui  ('tiihlira  riiumiiiité  des  surfaces  dans  le  cas  d'eczéma  dissipera  faaleoKOt 
les  duules. 

Le  pruritjo,  outre  qu'il  existe  indt'pcndanimenl  du  strophulus.  coexiste  vt< 
lui  dans  i|uel(|ii(>s  cas,  mais  alors  les  croûtes  noires  dont  K*  prurigo  se  ivu«r 
au  niveau  do»  écorcliuies  Iraucheut  sur  les  croules  jauiie>  qui  >urmofilrt}:. 
dans  Ifs  iiièmes  circun>l;tnccs.  les  papules  plus  larges,  d'uilleur»,  du  ftt:th 
pliulus. 

hicu  pic  le  >truj>liulus  apparti<>nnc  à  la  niênio  famille  que  le  lù-hvu,  i\^*^'' 
êln*  iuiii>itléi('  plulùl  loninn'  une  lifioctiuii  licliéuoïdo  (|ue  tomiiit*  un  Ik^k' 
propnineiit  dit.  A  force  de  récidixer,  il  [ireiid  (pieltpiefnis,  suivant  |ij/iu.  k> 
caracliie>  du  liciieu,  nuis  il  >Vndi*iliii^ue,  dans  les  cas  ordinaires,  |».ir  l'jtfvo.*- 
des  |uinrip.ni\  eaiaclères  de  celle  dernialii>c  :  ép.ii>sis»enit'nt  et  niJi-s^r  ^•^ 
la  peau,  exaj^i'ialion  des  lides. 

L'éryfhèmt'  papiileu.r  dnnne  lieu  à  des  lâches  plus  voluniin*  u<"*s.  non  {-run- 
^ineuits;  il  Mc^^e  builout  au\  inaius,  aux  avant-hias,  a' lu  nuque,  plu»  rat>* 
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UBlà  h  lace;  il  ie  déTeloppe  souvent  au  milieu  d'un  état  fdbrilo  assez 
Dirqnë. 

La  gtUe  offre  aussi  une  certaine  ressemblance  avec  le  stropliulus  :  papules  ré- 
indues  sur  tout  le  corps,  démangeaisons  redoublant  le  soir.  Cependant  la  gale, 
irtOBt  chez  les  enfants,  est  beaucoup  plus  rare  à  la  face  que  le  stropliulus;  de 
InSy  la  marclie  de  la  première  est  chronique,  celle  du  second  est  aiguô.  Mais 
BSt  surtout  la  redierche  des  sillons  qui  donnera  la  solution  du  problème.  La 
Je  les  montre  dans  les  interstices  des  doigts  et  des  orteils,  ou,  à  leur  défaut, 
I  niveau  de  la  verge  ou  du  mamelon. 

PioposTic.  Le  strophulus  est  sans  gravité.  Tout  au  plus  la  privation  de 
mmeil  cause-t-elle  un  peu  d'amaigrissement  dans  les  cas  oîï  le  prurit  est  Irès- 
t  Sa  facilité  à  récidiver  en  fait  seulement  une  affection  plus  ou  moins  im- 
«tone. 

Ta&iTEVEHT.  Souvent  le  stropliulus  guérit  spontanément  au  bout  de  quel- 
|KS  jours.  Le  traitement  curatif  a  donc  peu  d'importance.  Cependant,  des 
iias  amidonnés  alcalinisés,  des  applications  de  |)oudre  de  lycfipoje.  d'amidon, 
■  d'an  mélange  à  parties  égales  d*amidon  et  d*oxyde  de  zinc,  sont  d'une 
pnde  utilité  pour  calmer  le  prurit.  Les  bains  froids  paraissent  avoir  une 
■bace  fâcheuse. 

lais  le  traitement  hygiénique  est  d'une  grande  importance;  c'est  en  effet  la 
enie  qu'il  importe  de  modérer  ou  de  faille  dispamitre. 

Lmqu'il  s'agit  d'enfants  âgés  de  peu  de  mois,  le  strophulus  est  presque 
toqoors  symptomatique  de  troubles  digestifs  dus  soit  à  un  mauvais  régime, 
Mt  an  travail  de  la  dentition.  Dans  le  premier  cas,  on  doit  supprimer  tout 
ttire  aliment  que  le  lait  et  même,  autant  que  possible,  donner  exclusivement 
le  lait  de  la  mère  ou  delà  nourrice.  Si  l'allaitement  artificiel  doit  être  continué, 
lest  souvent  indispensable  de  cou|)er  le  lait  avec  de  l'eau  ordinaire  ou  de  l'c^au 
lecbaux  dont  les  proportions  varieront  avec  l'âge.  I/omploi  du  bismuth  et  du 
Kcirbonate  de  soude  peut  encore  être  adjoint  à  ces  moyens.  Si  Tenfant  est 
BMirri  au  sein,  il  se  peut  que  le  lait  de  sa  nourrice  ne  lui  convienne  \\m  ;  il  y  a 
Eea  dans  ce  cas  de  changer  lu  nourrice,  après  avoir  essayé  toutefois  des  potions 
du»  lesquelles  on  fait  entrer  du  bismutli  ou  du  bicarbonate  de  soude.  Des  vomi- 
tibàTipécacuanha,  des  purgatifs  légers  â  l'huile  de  ricin  ou  à  la  magnésie, 
loot  souvent  nécessaires  dans  ces  circonstances,  ainsi  que  dans  celles  où  il 
t'ifpt  d'enfants  plus  grands  et  chez  lesquels  le  strophulus  peut  iMre  attribué 
à  rembarras  gastrique.  S'il  y  a  li(*u  d'incriminer  la  scrofuhs  et  que  l'âge  du 
■alade  le  permette,  l'huile  de  foie  de  morue,  le  fer,  le  quinquina,  les  amers, 
mt  indiqués. 

Les  conditions  hygiéniques  défectueuses,  en  ce  qui  concerne  riiabilicmont  et 
le  logement,  devront  être  modifiées  aussi.  On  évitera  de  conduii-e  au  bord  de  la 
mer  les  enfants  qui  ont  déjà  subi  les  atteintes  du  stropliulus.  Â.  Sanmi':. 


Iw-iOGRAPiiiR.  —  Voy.  les  auteui^s  qui  ont  écrit  sur  los  mahidirs  df  la  poaii  :  Willan,  Rate< 

UX.  BlETT,    RfJSS»!.,    SaUVAGKS.  LoRKY,    llWKH,   BlZIS,    MaUDY,  LaZI.XAVE,  CtC,   t't  plUsiftlPS   tllÔS(>!i, 

•*it«auU-e8,  celle  de  Fr.\tiiCK6.iLME,  Paris,  IS58.  A.  S. 

BTROTHER  (Enw.vniO.  Médecin  de quchpie  réputation,  <pii  vrcul  ;i  Londres 
te  la  première  moitié  du  dix  liuitienie  siècle.  Il  est  le  jireniicr  ipii,  dans  un 
Wlédes  lièvres,  ait  fait  un  genre  à  part  do  la  lièvre  puerprrale  et  qui  lui  ait 
^né  ce  nom.  Le  litre  du  dernier  de  ses  ouvrages  prouve  ({u'il  se  livra  à 
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l'enseignement.  L*époqiie  de  sa  mort  ne  nous  est  pu  oonniie  (Denim.).  Oi  i 
de  lui  : 


I.  A  Criiical  Eêsay  on  Fetfen,  London,  1716,  1718,  in-8*.  —  II.  Erodim,  or  m 
of  Cmuêeê  and  Ctirei.  London,  1718,  iii-8«.  —  II!.  Pkarmmeopœim  pr^tkm.  LoBdioi,  1711. 
iii.g».  .  IV.  An  Eanay  on  Sickneêê  and  Health.  London,  1735,  iii-8*.  —  Y.  MmimimwttdiÊÊ, 
or  a  New  Deicription  ofthe  Virîuet  and  Effeett  of  AU  Dmgi  or  Simpie  Mféirmoi  iMiii 

Use,  Tranêlated  from P.  Herman.  London,  17S7,  S  toL  in-8*.  —  VI.  Sfflimbmê 

iionnm  mediearum,  Londini,  1734,  in-4*.  —  VII.  Praciieal  O^êenmtUmê  on  ika 
Fêter  which  haê  raged  for  thèse  two  Years  Pasi,  London,  1729,  in-S*.  —  VIII.  Prmiatii 
pharmaco-mathematicae  et  medico-praciicae,  or  Uctmrtt  on  the  Hatiommis  of 
London,  1731-1752,  S  toI.  in-8».  L.  fc. 

snOiRA  (IIbrba).  Nom  d'une  plante  qne  les  Anciens  cmplopient  eoirtif 
les  scropliules  ou  les  écrouelles  et  qu'on  rapporte  à  une  Renoncule.  D'après  kl 
uns,  ce  serait  le  Ranunculus  scelerattu  L.  ou  Renoneuk  des  marais  (Lemcn, 
Dictionnaire  des  drognes^  734)  ;  d'après  d'autres,  ce  serait  la  Ficaire,  Fîrcni 
ranunculoides^  Ranunculus  Ficaria  L.  (Hërat  et  De  Lens,  DieUomimn, 
VI.  543).  PL 

snmPFiA  (Jacqdi!<).  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  I  la 
famille  des  Rubiacëes,  qui  ne  contient  qu'une  seule  espèce,  le  Strumpfia  mari- 
lima  Jacq. 

C'est  un  sous-arbrisseau,  à  tige  courte,  garnie  de  feuilles  charnues,  lioéiirai, 
obtuses,  verticillécs  par  trois,  munies  de  stipules.  Les  fleurs  blanches,  tris* 
petites,  disposées  en  courtes  grappes  axillaires,  ont  un  calice  quinquefide  ;  mt 
corolle  subcampanulée,  quinquepartite,  à  lobes  dressés,  lancéolés,  réOéchis  I 
la  pointe;  des  élamines  à  anthères  rapprochées  en  un  tube  pcntagonal;  on  ovain 
biloculaire,  surmonté  d'un  style  bifide  au  sommet.  Le  fruit  est  un  drupe  pin- 
forme,  ombiliqué.  La  plante  croît  dans  les  Antilles. 

Les  fleuis  sont  regardées  dans  le  pays  comme  utiles  contre  les  blessaiti 
venimeuses,  la  fièvre  ataxique,  etc.  On  emploie  aussi  les  feuilles  en  poudre. 

Pu 

BnuMRAraiB.  —  Jacqui!!.  Amène. ^  21 K.  —  Laharci.  Illuêtratiom  deegenrtt,  Ennfelopéém, 
lab.  731.  —  De  Caxoolle.  Prodromtu,  IV,  409.  —  Ockcovrtili.  FUnro  médicale  dee  jjwlilia. 
III,  200.  Pi. 

flTBL*THiO^'iDÉS.  Dans  tous  les  ouvrages  modernes  consacrés  à  l'onù- 
tliologie,  les  oiseaux  généralement  de  grande  taille,  qui  sont  construits  sur  le 
type  (le  IWulruchc  et  (|ui  sont  pourvus  seulement  d'ailes  niiliinfntairpf« 
coniplétemont  impropres  au  vol,  ne  se  trouvent  plus,  comme  cela  avait  lica 
jadis,  confondus  avec  les  Kcliassi'-rs,  mais  forment  un  onlre  parbiteiMiil 
traiulié.  Cet  ordre  a  reçu  des  noms  divers  :  on  l'appelle  le  plus  souvent  ordre  des 
Coureurs  (voy.re  mol),  parfois  aussi  ordre  des  Brévipcnnes,  ou  bien  encore  ordre 
(les  Waliiae  (it'est-à-dirc  des  oiseaux  à  sternum  dépounu  de  bnx:hel,  par  off»* 
sition  aux  Carinatne)^  ou  eiiGn  ordre  des  Strutliioniens.  Mais  ce  dernier  tenic 
est  assez  impropre.  Kri  efTet,  dans  le  groupe  dont  nous  parlons  prennent  place 
nouscMilenient  les  Autruches,  constituant  le  genre  Stnithio^  mais  Ips  Nandooi 
(ro//.  ce  mot),  les  Casoars  {iH)y,  ce  mot),  les  Emeus  d'Australie,  diiïérant  des 
Cacoars  par  Tabsenee  du  casque  et  par  la  nature  du  plumage,  les  Aplérvi. 
propres  a  la  Nouvelle-Zélande  et  rappelant  un  peu  les  Bécasses  par  leur  bae 
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l  lear  lÎTrée  brune,  les  Dinorni»,  qui  vivaient  autrefois  dans  le  même 
les  Aptéryx  et  qui  atteignaient  une  taille  considërable,  et  les  JEpyomi» 
jascar,  véritables  géants  dont  la  destruction  date  d'une  époque  relati- 
éoente. 

cet  divers  types  dont  les  uns  sont  éteints,  tandis  que  les  autres  sont 
présentés  dans  la  faune  actuelle,  il  existe  des  liens  de  parenté  incon- 
oiais  il  y  a  aussi  des  différences  dans  la  structure  de  la  charpente 
dans  les  dimensions,  dans  la  nature  du  plumage,  dans  le  genre  de  vie 
la  dbtribution  géographique,  qui  permettent  d'éliiblir  dans  Tordre  des 
nés  plusieurs  familles  :  Mpyornithidae^  Dinomithidae^  Apterygidae, 
lae^  Struthionidae.  A  ces  cinq  groupes  H.G.-R.  Gray  en  joignait 
I  sixième,  Tmamidae,  comprenant  les  Tinamous  de  rAmérique  cen- 
le  TAmérique  méridionale,  oiseaux  que  Ton  a  rapprochés  d'autres  fois 
«llinacés,  soit  des  Échassiers,  mais  qui  méritent  probablement  d'occuper 
>  à  part  dans  les  classifications. 

is  n'avons  à  nous  occuper  que  des  Struihionidae  que  nous  partagerons 
tribus,  Struthioninae  et  Rheinaef  ou  plutôt  en  deux  genres.  Autruche 
kio  et  Nandou  ou  Rhea ,  le  second  exclusivement  américain,  le  premier 
naintenant  dans  le  continent  africain  après  s'être  étendu  jadis  jusque 
nord  de  l'Asie,  comme  le  montrent  les  ossements  fossiles  découverts 
monts  Sewalik. 

itruclies  sont  de  très-grands  oiseaux,  mesurant  souvent  plus  de  2  mètres 
le  haut  sur  2  mètres  de  long  et  pesant  jusqu'à  150  livres.  Elles  ont  le 
umineux,  la  tête  au  contraire  très-petite,  portée  sur  un  long  cou,  en 
kvec  des  pattes  très-hautes  qui  leur  donnent  de  faux  airs  d'Échassiers. 
5S  sont  en  même  temps  très-robustes,  dépourvues  de  plumes  dans  la 
XMTespondant  à  la  jambe,  garnies  sur  le  tarse  de  larges  écailles  et 
s  par  deux  doigts  seulement  dont  un  seul  est  pourvu  d*un  ongle 
Leur  bec  droit,  obtus,  arrondi  à  la  pointe,  est  à  peu  près  de  la  Ion- 
la  tête  et  fendu  jusqu'aih-dessous  de  Toeil  ;  ses  mandibules  sont  un 
blés  et  la  supérieure  est  percée  de  narines  oblongues.  Chez  les  individus 
la  tête  et  la  partie  su|)érieure  du  cou  sont  couverts  seulement  de  plumes 
lécomposées,  semblables  à  des  poils,  qui  laissent  apercevoir  la  peau 
n  rouge  vif  chez  le  mâle  au  printemps.  La  partie  inférieure  des  jambes 
ment  dégarnie  et  de  couleur  rosée,  et  un  espace  dénudé, calleux,  existe 
ilieu  de  la  poitrine.  Sur  le  reste  du  corps  sont  implantées  des  plumes 
.  crépelées,  et  les  pennes  des  ailes  et  de  la  queue,  au  lieu  d*être  rigides 
Jiei  la  pluprt  des  oiseaux,  sont  ici  molles  ut  retombantes.  Ces  pennes 
Q  blanc  pur  chez  le  mâle,  d*un  blanc  sale  chez  la  femelle,  qui  porte 
lient  une  livrée  plus  terne  que  l'autre  sexe  et  qui  n'a  pas  comme  le 
iorps  d'un  noir  intense. 

ture  floconneuse  des  pennes  rendrait  déjà  les  ailes  impropres  au  vol, 
ne  que  les  membres  antérieurs  n'auraient  pas  subi  une  sorte  de  dégé- 
ce.  Mais  chez  les  Autruches  on  constate  en  outi^e  une  extrême  faiblesse 
lérus  qui  donne  attache  à  des  muscles  peu  puissants  et  une  brièveté 
lu  cubitus  et  du  radius  qui  égalent  à  peine  le  tiers  de  l'os  du  bras; 
lart  on  voit  le  sternum  alTecter  la  forme  d'un  bouclier  quadrilatère, 
^ne  saillante,  sans  bréchet  le  long  duquel  puissent  s'insérer  les  muscles 
x;  on  observe  que  ce  bouclier  ne  lecouvrc  qu'incomplètement  la  cavité 
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thoraciquc;  enfin  on  voit  les  clavicules  rester  indépendantes  l'une  de  raotreiB 
lieu  de  se  réunir  sur  la  ligne  médiane  pour  constituer  un  os  lombaire,  et  Ici 
os  ciiracoïdicns,  reçus  d'un  cAté  dans  des  rainures  du  sternum,  se  souder  cb 
arrière  avec  les  omoplates. 

Les  os  des  membres  inférieurs  et  les  pièces  sur  lesquelles  ils  s*appoient  loot 
au  contraire  très-développés.  Le  bassin  est  très-ample,  de  manière  à  fournir  de 
larges  surfaces  d*altaclies  aux  muscles  des  pattes;  de  longues  branches,  repré^ 
sentant  les  pubis  des  Mammifères,  se  rejoignent  de  manière  à  constituer  uae 
svmpbysc;  les  lames  iliaques  se  soudent  supérieurement  en  recouvrant  la 
apophyses  épineuses  de  quelques  vertèbres  et  les  ischions  se  confondent  ivk 
les  pubis.  Le  fémur  est  court,  massif  et  en  même  temps  très-léger,  grkeà 
Tair  qui  peut  pénétrer  dans  son  intérieur;  le  tibia  et  le  tarso-méutarMi 
s*allongent  considérablement  et  le  pied  se  termine  par  deux  doigts  teuleoMot, 
par  suite  de  Tatrophie  complète  du  pouce  et  de  la  suppression  des  plialangeséi 
doigt  interne.  Celui-ci  n*est  représenté  que  par  une  tige  grêle,  aooolée  k  big 
du  canon  formé  par  la  fusion  des  deux  autres  métatarsiens.  En  nn  mot,  pv 
suite  d*un  balancement  organique,  Tinfériorité  que  présente  Toiseau  dans  b 
structure  de  ses  membres  antérieurs  qui  peuvent  seulement  servir  de  boli^ 
cicrs  se  trouve  largement  compensée  par  le  développement  des  membres  podt^ 
rieurs,  constituant  des  supports  très-robustes  et  des  organes  de  locoaotioi 
rapide. 

Les  Autruches  ont  les  yeux  grands  et  bien  fendus,  et  sont  doués  d'une  m 
très-perçante;  en  revanche,  elles  manquent  presque  entièrement  d'odorat,  riks 
ont  louïe  faible  et  le  goût  si  imparfait  qu'elles  mangent  indilTéremment  loat  « 
qui  leur  tombe  sous  le  bec  et  absorbent  même  des  substances  nuisibles  à  leur  sami 
Leur  langue  est  courte  et  susceptible  de  se  recourber  en  cuiller  I  l'extrémité  et 
leur  sert  principalement  à  lapper  le  liquide  nécessaii*e  à  leur  urbanisme,  elk 
pn'cède  Tentrée  d'un  long  tube  œsophagien  qui  débouclie  par  l'autre  eitrémitê 
dans  un  ventricule  succenturié  dont  les  parois  sont  criblées  de  pertuis  corrv*- 
pondantà  des  ;:landes  d'aspect  framboise.  Immédiatement  après  vient  le  gvûa 
muni  de  muscles  puissants  et  cipable  de  triturer  ou  tout  au  moins  d'user  les 
substances  les  plus  résistantes,  des  graines  desséchées,  des  éclats  de  bois  ^ 
f(tr,  des  railloux  ou  même  des  morceaux  de  verre.  En  dedans,  cet  or::ane  cfl 
garni  d'un  revêtement  corné  au-dessous  du(|uel  gisent  de  véritable»  {^laiiduWs 
stuni:u:ales,  de  telle  sorte  qu  on  |)eut  admettre  que  la  digestion,  oonimendv 
dans  le  ventricule  succentarir,  se  continue  dans  le  gésier. 

Le  tnlxï  intestinal  est  très-allon;;*'  et  porte  a  la  jonction  de  ses  deux  portiiiof 
deux  ca'eunis  volinuineiix  diiiit  rinlérieur  olTre  une  valvule  spirale  rapikfljntoa 
peu  celle  des  Squales.  Il  vient  se  terminer  dans  un  cloaque  qui  préscn!^  uof 
disposition  spéciale.  Vax  effet,  on  renianpie  dans  ce  ventricule  un  conipjrtinmt 
assez  vaste  dans  le«piel  débouchent  les  uretères  et  les  canaux  détenants  H  *{m 
e>l  l'ernié  par  le  p'-nis  repli»'  en  <le>siis,  ih'  inanièie  à  am-^tituer  un  nl3i»T>utf 
urln.iin*.  (ieil--  xiile  do  \essie  e>t  sép.uée  jiar  un  rétrécissement  de  la  cliainbn* 
rectiile  (lù  alMiutit  l'intestin. 

I.e>»  Aiitiiirlie>  mjîiI  ptilx^iinos  et  viveul  en  petites  troupes  com|)osée^  J'un 
ni.'ile  et  de  deux  ou  IrniN  lemelles.  (!elles-ci  )M>ndeiit  tle  iO  à  IT»  (ruf>  m  um 
sai-«i«n  ri  les  «l»|io^eiit  tnute>  dans  le  même  nid.  nid  gms'^ier  consi>(.int  eu  uDf 
simple  uxc^ix.itinn,  creusée  dans  le  s;dile  et  entourée  d'un  lé^tT  In^urrvlrt.  Les 
unis,  d  un  hianc  pur  et  polis  comme  l'ivoire,  sont  très  volumineux  et  éimnakil 
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a  moyenne  à  24  œufs  de  Poule;  ils  ne  sont  pas  tout  à  fait  abandonnés,  ainsi 
|a*oa  1 1  prétendu  souvent,  à  i*action  vivifiante  des  rayons  solaires,  mais  sont 
ouvés,  au  moins  pendant  certaines  heures  du  jour  et  durant  la  nuit  par  Tun 
41  l'autre  des  parents.  C*est  seulement  dans  TAfrique  équatoriale,  où  règne 
loe  €luJeur  torride»  que  les  Autruches  s'affranchissent  de  temps  en  temps  des 
oin»  de  Tincuiiation  et  quittent  le  nid  pour  aller  paître  aux  environs,  après 
foir  eu  bien  soin  de  recouvrir  les  œufs  avec  du  sable  et  d*en  confier  la  garde 
un  membre  de  la  colonie.  Ailleurs,  dans  l'Afrique  australe,  par  exemple,  les 
Bmelles  et  les  mâles  couvent  presque  sans  relâche,  ce  dernier  se  chargeant  en 
mire  de  défendre  le  nid  contre  les  attaques  des  carnassiers  et  des  reptiles. 

Aa  bout  de  quatre  â  six  semaines  les  petits  éclosent  et  sont  presque  immé- 
Eatement  capables  de  chercher  eux-mêmes  leur  nourriture  et  de  suivre  leurs 
wcnts  dans  leur  fuite  en  cas  de  danger  pressant.  Ils  sont  d'abord  couverts  sur 
a  télc  et  le  cou  d'un  duvet  jaunâtre  ou  foncé,  maculé  de  brun  ou  rayé  longitu- 
Ibialement  et  sur  le  dos  d*un  enclievétrement  d'appendices  épidermiques  d'une 
Inicture  fort  singulière.  D'une  couclie  de  duvet  émergent  en  effet  des  tuyaux 
mirts  portant  chacun  trois  sortes  de  lames  élargies  au  sommet  en  forme  de  spa- 
ufes  et  accompagnés  d'un  faisceau  de  barbes  et  de  barhules.  A  l'ùge  de  deux 
MHS  les  jeunes  prennent  une  livrée  grise  qu'ils  conservent  pendant  longtemps, 
arc'cst  seulement  au  bout  de  trois  ans  qu*ils  ont  atteint  toute  leur  taille  et 
|a*ils  se  trouvent  revêtus  du  plumage  de  l'adulte. 

Les  Autniches  ne  possèdent  pas  de  larynx  inférieur  et  n'ont  qu'un  larynx 
opérieur  rudimentaire  :  aussi  ne  peuvent-elles  émettre  que  des  sons  gutturaux 
m  une  sorte  de  nigisseraent  en  fermant  l'entrée  de  leur  glotte,  en  gonflant  leur 
oa,  en  baissant  la  tête  et  eu  faisant  résonner  l'air  contenu  dans  leur  tube 
espiratoire.  Elles  sifflent  aussi  à  la  manière  des  Oies  quand  elles  sont  irritées, 
e  qui  leur  arrive  souvent  et  sans  motif  bien  appréciable.  Les  maies  surtout 
e  montrent  fort  méchants  à  Tépoque  de  Taccouplemeut  et  d*un  coup  de  pied 
leuveiit  blesser  grièvement  ou  même  tuer  les  personnes  qui  les  approchent. 
luis  nos  jardins  zoologiques  les  Autruches  ne  perdent  pas  toujours  ce  naturel 
raacible,  mais  cela  provient  peut-être  de  ce  que  leur  éducation  n*a  pas  été 
KHirsuivie  [tendant  assez  longtemps,  car  on  assui-e  qu'en  Égyp^  ^^  ^u  ^»P  ^^^ 
liaeiux,  pris  jeunes,  deviennent  aussi  dociles  que  des  chiens. 

En  liberté,  les  Autruches  se  nourrissent  principalement  de  substances  végë- 
jleSv  mais  à  l'occasion  elles  avalent  aussi  des  insectes,  des  mollusques,  de 
jciits  reptiles  et  même  une  foule  de  matériaux  indigestes  ou  qui  ne  peuvent 
servir  â  leur  alimentation.  Klles  recherchent  le  voisinage  des  sources,  et  quand 
Hirvient  une  de  ces  sécheresses  si  conununes  dans  TAfrique  centrale,  elles 
a'bésitent  pas  à  changer  de  canton.  Les  migrations  leur  sont  du  reste  extrême- 
ment faciles,  ^râce  aux  puissants  moyens  de  locomotion  dont  la  nature  les  a 
Jouées.  (Juand  rien  ne  les  presse,  elles  font  déjà  des  pas  de  1  mètre  à  1  mètre  et 
lemi»  et  quand  elles  veulent  échapper  ù  un  danger  leurs  enjambées  atteignent, 
Jit-on,  5  à  4  mètres.  Elles  luttent  de  vitesse  avec  le  meilleur  cheval  et  fran- 
diissent  un  mille  anglais  on  trente  secondes.  Quand  elles  courent,  elles  élen- 
Jent  obliquement  leur  long  cou,  agitent  leurs  ailes  rudimentaires,  ot  semblent 
I  peine  toucher  le  sol.  On  conçoit  donc  que  la  chasse  à  courre  de  TAulruclie, 
telle  qu  elle  se  pratique  actuellement  dans  le  Sahara,  est  un  genre  de  sport  des 
plus  émouvants  et  en  même  temps  des  plus  pénibles.  Plusieurs  Arabes  montés 
lur  des  coursiers  de  clioix  sont  obligés  de  se  relayer  pour  venir  à  bout  de  la 
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bétc,  qu*ils  assomment  et  qu*ils  dépouillent  ipimédiateneot.  Ailleun.  pour  Uvr 
des  Âutrudies,  lescliasseurs  ont  recoure  à  diTers  sublarfoges  qui  leur  peroMlleu 
de  tromper  la  vigilance  de  loLseau  et  de  rapprocher  à  portée  du  fusil.  Enba 
c*est  avec  des  pièges  ou  en  les  rabattant  sur  une  enceinte  formée  de  filcUqn^ 
Ion  s*emparc  des  Autruches  vivantes.  Ce  dernier  procédé  était  sans  doute cdii 
auquel  on  avait  déjà  recoure  dans  l'antiquité  pour  obtenir  ces  énonnes  In»- 
peaux  d*Âutruclies  que  les  Romains  aimaient  à  voir  figurer  dans  les  jeu  ik 
cirque. 

Dans  plusieure  contrées  de  TAfrique,  les  nègres  (ont  grand  cas  de  la  ém 
(les  jeunes  Autruches  et  des  œul's,  qui  cependant  sont  loin  d'avoir  aussi  km 
goût  que  ceux  de  la  Poule.  Ces  œufs,  soigneusement  vidés,  sont  aussi  tnuuCDnK« 
en  des  vas(>s  élégants  ou  servent  à  confectionner  di\'ere  omemeots.  La  gnmtit^ 
Autruches  adultes  remplace  le  beurre  dans  la  cuisine  do  certaines  Iribos  ank» 
qui  la  considèreut  aussi  comme  un  i-emède  excellent  contre  la  monore  àa 
serpents  venimeux.  On  l'emploie  encore  en  guise  d'onguent*  coocumauMil 
avec  la  moelle  des  os,  dans  les  maladies  nerveuses  et  les  aflections  rfaaoBlii- 
maies,  et  on  l'administre  à  l'intérieur,  fondue  et  salée»  pour  combattre  b 
maladies  de  foie.  Au  contraire,  d'après  M.  Brchm,  la  cervelle  de  roiseaa  pus» 
aux  yeux  des  Arabes  pour  avoir  des  propriétés  malfaisantes  et  pour  rendre  I» 
ou  hydrophobes  ceux  qui  ont  l'imprudence  d'en  manger  :  aussi  les  cbatfSBi 
qui  ont  tué  une  Autruche  ont-ils  bien  soin  d'enfouir  la  cenrelle»  à  moins  qa'ib 
ne  pré((&rent  la  garder  pour  se  venger  d'un  de  leure  ennemis. 

Toutefois  ce  n'est  pas  seulement  à  cause  des  propriétés  alimentaires  m  é^ 
prétendues  vertus  curetivcs  de  telle  ou  telle  partie  du  corps  «les  Aotnicle 
que  l'on  fait  depuis  un  temps  immémorial  une  guerre  adiamëe  a  œs  pmèt 
Brévipennes,  c'est  encore  et  surtout  pour  obtenir  la  dépouille  des  indiviit^ 
adultes  et  notamment  les  grandes  et  belles  plumes  blanches  qui  urne-Dl  le» 
ailes  et  la  queue  des  mâles.  Pour  avoir  ces  plumes,  on  ne  connaissait  ju9<{8'< 
ces  derniers  temps  d'autre  moyen  que  d'abattre  l'oiseau,  mais  depuis  qutk]j^ 
années,  h  ce  procédé  barbare  qui  eût  infailliblement  amené,  à  brel  débi,  j 
destruction  totale  de  l'espèce,  tend  à  se  substituer  en  autre  système.  En  «ii«( 
un  industriel  des  environs  du  Cap  a  eu  l'heui-euse  idée  d'élever  de  pmt 
troupeaux  d'Autruches  dans  de  vastes  enclos  pour  les  soumettre  à  une  ciplmb- 
tion  méthodique,  à  un  arrachage  de  |dumus  analogue  à  celui  que  Ton  fait  ^ub: 
aux  Oies  dans  notre  pays,  et  son  exemple  a  été  bientôt  suivi  par  plusieun  dr  w 
compatriotes,  de  sorte  qu'il  y  a  maintenant  dans  TAIrique  australe  de 
brcuses  rernics  |>our  rélevagc  des  Autruches,  fermes  qui  alimentent  pov 
largo  part  nos  marchés  d*F]uro|)c.  I^s  établissements  analogues  existât 
on  sont  vn  voie  do  formation  en  Algérie,  où  la  reproduction  de  l'Autmdvc: 
captivité  a  été  obtenue  dos  1S5S  par  M.  Ilanly,  de  telle  sorte  que  bienliil  mt 
doute  notre  colonie  sora  dotée  d'une  nouvelle  source  de  richesse. 

E.    OOSTAUT. 

BiiLioGRApHiE.  —  l.i»!»É.  Sifitema  naturtr,  1735.  —  Btiron.  Planchée  emiumiméeê,  pi.  I3T  - 
i;.  K.  iiiuf  et  I).-W.  MiTdiELL.T/u*  Gent-raofBirdt,  Londres,  1841-1849.  iii-4\  t.  Ul.  p.1» 
et  pi.  138.  —  I»H.  I,.  .SriiTii».  Pro<-.  Zool.  Soc.,  1800.  et  Trana.  Zool.  &>c.,  X.  IT.  li*J  - 
A.  Mii.»R-Fnw«niM.  Hcchcrchen  jhmr  ët-rvir  à  rktitoire  fie*  Oiêeitmr  foênlea,  ISST-tCl 
l.  Il,  p.  :>K7.  —  G. -H.  GHkj.  Hamiau  of  Gcnrra  «nd  Spccicê  of  IHrda,  IK7i,  i.  m  - 
BftiHM.  Vie  dcê  Animaux,  ètlit.  franc.,  tra<1.  de  Z.  (ierbe,  Oiacmux,  t.  |Y.  —  J.  h  Iujui 
et  J.-E.  IIami^g.  Oêtrichrt  and  Oêtrich  Farmintj,  Undres.  1870,  iii-4^.  ~  Oawr.  Fv^^ 
dsê  AiUritcheê  en  Algérie.  Ptrif,  18. .,  in-S*.  —  11.  Gabow.  Zw  Mffl.  Ammtmmtmém 
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W  étr  hiiUeren  GiiedmoMU.  dêr  Hatitae,  Londres,  1870.  —  W.  DAiiiis.  On  êome  fottil 
\irdM  tiemain9  fram  the  Siwalik  HilU-  In  GeoL  Magai.,  New  Séries,  Dec.  II,  t.  VU.  — 
F  p.  UoLVs.  Beiirâge  %ur  Ornithologie  Sûdafrika's,  Vienne.  1881,  in-8*.  E.  0. 


KUTfliua.  Ce  mot  a  éié  applique  à  diverses  espèces.  Dans  Hippocrale, 
Konoride,  nous  troufons  le  terme  grec  ^poOOiov,  qui  se  rapporte  très-probable- 
nent  au  Gypwphila  Struthium  L.,  ou  Saponaire  d'Orient,  d*après  quelques 
luteun,  peut-être  à  notre  Saponaire,  Saponaria  officinalis  L.  Dans  Tliéo- 
thraste,  ce  même  mot  s'applique  à  une  variété  du  Cognassier  à  fruits  oblongs, 
andis  que  la  variété  à  fruits  arrondis  s'appelle  xu^aaWov.  EnGn,  le  mot  latm 
ftncMitim,  appliqué  par  Linné  comme  spécifique  au  Gypsophila^  indiqué  plus 
làut,  est  donné  par  Valerius  Cordus  à  la  place  d' Ostruthium^  comme  s'appli- 
piaDt  à  Vlmpéraloire^  Imperatoria  Oslrnlhium  L.  Pl. 


wiraii.  —  UiFPOcvATi.   Naiur.  tnuler.,  571.  ^  Ti^opieàstb.  Hitloria  platiiarum^ 
\U,  3.  —  DiosGOBioi.  Materia  modica,  II,  193.  Pl. 

STSITTHIUS  (Joseph).  Né  à  Posen,  en  Pologne,  en  1510,  se  fit  recevoir 
locteiir  à  Padoue  et  occupa  pendant  plusieurs  années  avec  distinction  l'une 
fat  chaires  de  cette  Université.  A  son  retour  en  Pologne,  le  roi  Sigismond  II  le 
dioisil  pour  son  médecin.  Il  mourut  en  1568,  laissant  diverses  traductions 
hliues  d'auteurs  anciens  et  un  traité  sur  le  pouls  qui  obtint  un  grand  succès, 
quoiqu'il  soit  rempli  de  subtilités  ;  Fauteur  y  indique,  entre  autres,  la  nature 
du  pouls  dans  les  maladies  de  chaque  viscère.  11  y  divise  les  variétés  du  pouls 
en  cinq  classes  et  en  admet  quinze  simples  et  dix-sept  composés.  Voici  le  titre 
de  eet  ouvrage  : 

Are  Mpkyçmica  ê€U  puUuum  doctrina  super  1200  annoi  perdita  et  detideraim,  omnibuê 
iedicinam  cum  nominii  celebriiaie  maximaque  uiiliiale  facere  volentihut  summe 
ta,  libriê  quinque  conêcripia.  Basileae,  1540,  1562,  in-^*.  L.  Hx, 


HTimtJVE    (Les). 

Strave  (Faiedricii-Christian).  Médecin  allemand,  né  à  Prenziow,  en  1717  » 
fttt  proleaseur  de  médecine  à  Kiel  et  conseiller  de  justice  du  roi  do  Danemark* 
n  mourut  à  Kiel,  le  21  juillet  1780,  laissant  : 

I.  Oraiio  de  fMiniiaie  remediorum  pretwiorum.  Kiliae,  1748,  in-4*.  —  II.  Diei,  de  mcido 
kgpockomdriaco,  Kiliae,  1750,  in-4*.  —  III.  Diu.  de  eoquodjutium  est  eirca  abueum  rentm 
gorpormlium  liciium  et  Ulieitum,  Kiliae,  1752,  in-4*.  lY.  Diu.  de  matiUina  alvi  excre- 
Itear,  tmniUUiê  prmtidio,  Siliae,  1756,  in-4*.  —  V  Progr.  de  opporiunitaie  in  medendo. 
Kiliae,  1774,  in-4*.  L.  Hr. 

Utrave  (Karl-Wilhelv-Friedricu).  Autre  médecin  allemand,  vint  au  monde 
à  Hildburgiiausen  vers  1720,  se  Gt  recevoir  docUîur  à  Ërford,  en  1751,  puis 
Aeyint  privat'docent  à  léna,  en  1752. 11  passa  ensuite  à  llolzminden,  sur  le 
Weser,  et  y  fut  nommé  médecin  de  la  ville  et  du  territoire.  Struve  mourut  à 
Holxmindcn  en  1781,  laissant  entre  autres  : 

L  Diu-  despiritu  earwwtatieo.  Erfordiae,  1751,  in-4*.  ~1I.  Exercitationf  academicae, 
mmarum  prima  materiem  tmedicam  novatn  eondendam  tradit^  gecwida  ideam  aeidi  univer- 
wmiiê  exkibet,  Erfordiae,  1752,  in-M*.  —  111.  Oratio  pkiloiophica  de  modrrattdo  êludio  rei 
auerariae,  Erfordiae,  1752,  in-l$*.  —  IV.  Diu.  de  medicamentorum  effectuum  similitudine 
éi  eÊqmaiiiate.  lenae,  1752,  in-4*.  —  Y.  Théorie  fermentationiê  naiuraUt.  lenae,  1759, 
|p«|*.  —  VI.  Idea  âymcreiiemi  mediei  ex  inftuxu  ideali  »ytematiee  eeoiuia.  Erfordiae, 
1159,  ia-4*.  —  VIU  Goêundheitê-  umi  SchônheiUpfliçhtem.  Dresden,  1754,  iu-9*.  —  XVV\.  li^ 
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thropoiogia  naluralU  êublimior.  lenae,  1754,  iii-4*.  —  IX.  Idmm  mmuimii^mM  UMcftWiiil 
academiii  colendœ.  ilildeburgb.,  1754,  ia-4*.  —  X.  Loeuê  Uippocrmtù  Epié,  T.  erpmtmu 
Nordbauscn,  17G0,  in-4*.  L.  B\ 

strave  (ER.NST-FRiEDnicH).  Né  à  Kicl»  le  17  jaDvier  17S(9,  fut  reço  dodeor 
dans  l*Unîversitd  de  celte  ville  en  1776,  et  exerça  la  médecine  à  XeusUA. 
Struve  mourut  dans  cette  ville  en  octobre  1806.  Il  est  Ttuteur  d*nii  oanife 
sur  le  danger  d*étre  enterre  vivant  : 

I.  Dtê9erl,  inaug.  de  ovorum  gallinaceorum  uêu  medico,  Kiliae,  1776,  in-4*.  —  H.  ta 
gra$»e  Unglûck  einer  %u  frûhteitigen  Beerdigung,  Leipiig,  1785,  ia-8*.  L.  li. 

SCrave  (Karl-Friedrich).  Vint  au  monde  à  Borna,  dans  le  cercle  de  Leipnf, 
le  27  juillet  1750,  étudia  la  médecine  à  Leipzig,  et  Jprit  le  bonnet  de  dodev 
en  1 774. 11  fut  nommé  médecin  pensionné  à  Borna,  où  il  mourut  le  34  t^ril  I80T. 

Nous  citerons  de  lui  : 


I.  De  addUamentu  cerevitiae  wegetabilikiu,  Lipsiae,  1774,  in-4*.  —  II.  Dim.  iÊÊti§,é 
rabiei  eaninae  ihrrapia.  Lipsiae,  1774,  in-4*.  —  III.  Von  inlàndiêckem  GeMtmntm  mA 
ihren  teuUchen  und  i<iieini»!:k€n  Linneiicheu  Nminen,  Leipiif,  1801  (1800),  1809.  ia-^.* 
!Y.  Vom  ScharlachfUber.  Vom  Reich'uchen  FiebermitUL  Lei^g,  180i,  in-8*.  —  f .  Fi 
tiner  Physiognamik  der  Erde^  etc.  Leipzig,  180S,  in-8*.  —  VI.  Kuner  Vmitrriektfàr 
und  Taubsiumme.  Leipzifr,  1804,  in-8*.  —  VII.  Kuntr  Vnlerrichi  fStr  EUem  md 
der  Blhiden.  Uipxig,  1810,  ia-8*.  L  li. 


strave  (Christun-August).  «  L*un  des  tuteurs  les  plus  judicieoz  qai  ait 
écrit  sur  la  médecine  populaire  »  (Dezeim.),  naquit  à  Gœrliti,  en  17(7.  Il 
étudia  la  médecine  à  Leipzig,  et  y  prit  le  grade  de  docteur  en  1790,  après  ma 
soutenu,  sous  la  présidence  do  Ludwig,  une  tlièse  remarquable.  Il  t'éiuhlii 
ensuite  dans  sa  ville  natale,  oii  il  exerça  Part  de  guérir  avec  rcputatioa,  H 
mourut  le  G  novembre  1807. 

Struve  a  publié  un  grand  nombre  d*ouvrages  intéressants  contre  les  préjofé» 
qui  régnent  dans  le  ))euple  vis-à-vis  de  la  mi'decine,  sur  les  soins  à  donner  loi 
as|)byxios  et  aux  noyés,  sur  l'cducalion  des  enfants,  sur  les  mesures  prophtlic- 
tiques  à  pi^Midre  dans  les  cas  d\'{»idémies,enfînsur  une  foule  d*autres  points  ik 
la  médecine  populaire.  Nous  citerons  seulement  : 

I.  Diu.  inaug.  de  terrorit  in  eorpuë  humanum  tï.  Ijpsiae,  1700,  in-4*.  «^  II.  yctk  «M 
llûlf%tafel  fur  Ertrunknr,  Erfrorne,  Erhenkte.  Leipzig,  1700,  in-4*.  —  III.  ffiftnMMi 
Tafrl,  de.  G<nrlitz.  ITOr»,  1798,  in-fol.  —  IV.  Mitcellaneen  fàr  Frrtfnde  der  BetlhoA 
lireslnii,  WM'tAVM,  *i  vol.  in-S*.  —  V.  Uebenieht  drr  ReUungtmiitel  im  pfôi\iirkrm  LAtm- 
grfahrrn.  (Wirlilz,  17%.  I7<.)H,  in-fol.  ^  VI.  yoih-  und  Hûlfêtafel  sur  l'erminâmmf  ém 
l*i*ckencle>uh.  (îôrlilz,  171»7.  I70S,  iii-ful.  —  Vil.  Srwt  llandbuch  der  Kinderkrmmkket^ 
Uri'vlaii.  I7î»7.  in -S*.  —  WW.Vrher  Gr»undheit»wohl  und  Votkêrorurikeite.  bre4au.  1^- 
l7îW,  *2  fol.  iii-H».  —  I\.  Yernurh  ïtberdie  Kuntl  Sckeintodte  tu  beleben.  Hannovtr.  IW 

iii-X*.  —  X.   Irbrr   die  Erùrhung der  Kinder.    Uannofer,    1798,    IMS.    m-l".  -» 

XI.  Krankfnhnrh,  etc.  Hre^iui,  17l)S,  iii.X\  —  XII.  Die  Kumt  dmi  sehttacMe  Uèr%  m 
erhnlten.  Ilîiniiovor,  1790-IKOO,  !>  \o!.  in-8'.  —  XIII.  Ge»undhriUlekrr.  nraun>cli»ei^.  Il» 
in-«-.  —  XIV.  Tabftlar.  l'eber$ic/U  ium  Hekuf  det  Krankenesnmenâ.  llanDiHvr.  !••. 
ifi-lt>l.  —  XV.  Mir  kônnrn  Schirantjttre  xirh  tjetund  erkallenf  llaniiii%f*r,  IMM.  |!#* 
iii-8'.  —  XVI.  Tr'umph  der  Hfilkamt.  iJresIîiu.  1800,  180i,  5  vol.  iii-^».  —  1\||.  >f 
\\'i$sentch.  detnituMiklithen  bben».  Huiinovor.  180l-18(^,  2  vol.  in-8*.  —  XVIII.  AmlettMBi 

*ur hnp/untfder  KuhfHH'krn.  llivftiaii,  i8UJ,  in-8*.  —  XIX.  Stfitem  der  tmed,   Eiekn- 

citâtê-Lekre.  niY>lnii.  IM)*2.  ^1  vol.  iti-8\  —  XX.  i'nien ùber  die  Sckar/mtàkrmuàMii 

llaiinover,  180,'»,  111-8  .  —\\\.  Dn  (IrKundhcitnfreund der  Jugend,  llaiinover,  IWÛ.  ib-T.- 
XXII.  Der  Grtundketl»freund  des  Alti-n.  natinover,  1804,  in^T.  —  XXIIi.  GmlwmmoànmaÈ  . 

Ilaiiiiover,  1801,  in-8-.  —  XXIV.  lebrr  Kinder  und  Ktndtrernekung UaniKncr.  itfk 

io-S*.  L 1^ 
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\  (FMEDRicii-ADOLPH-AoGUST).  Né  à  Ncustâdt»  près  de  Stolpen,  le 
9  mai  i781,  était  le  fils  anique  d*Ënist-Friedrich  Strufe.  Il  commença  Fëtude 
de  la  médecine  à  Leipzig  en  1799,  puis  en  1800  étudia  à  Halle,  écouta  en  1802 
les  leçons  de  clinique  de  Pierre  Frank  à  Vienne,  puis,  en  1802,  se  fil  recevoir 
docteor  à  Halle.  En  1803,  il  se  fixa  à  Neustadt  et  il  accepta  en  môme  temps 
de  gérer  la  pharmacie  de  la  localité  ;  en  1805,  il  passa  i  Dresde  et  renonça  à  la 
imlique  roÀlicale  pour  se  donner  entièrement  à  la  pharmacie.  Pendant  une 
eare  qu'il  fit  aux  eaux  de  Carlsbad  et  de  Marienbad,  en  1803,  Tidée  lui  vint  de 
préparer  artificiellement  les  eaux  minérales.  Il  y  réussit  après  beaucoup  de 
peines,  et  en  1820  fonda  à  Dresde  un  établissement  spécial  d*eaux  minérales 
artificielles;  il  créa  immédiatement  après  des  établissements  analogues  à 
Leipiig  et  à  Berlin  (1808),  puis  à  Brighton,  en  Angleterre  (1825),  sous  le  nom 
de  Bagal  German  Spaa,  D'autres  établissements  du  même  genre  ne  tardèrent 
pts  à  être  fondés  par  ses  élèves  à  Kônigsberg,  à  Varsovie,  à  Moscou,  â  Pétcrs* 
hourg  et  à  Kiev.  Struve  mourut  à  Berlin  d'une  maladie  de  là  vessie,  le  29  sep- 
tembre 1840.  Nous  citerons  de  lui  • 

L  Diat.  humg.  de  çuibusdam  thêoriae  retpiralioniê  capUihut  prodromttê^  si$Un$  docima» 
pmimomum  Plouequeiianam,  Halae,  1802.  —  II.  Ueber  die  Nackhildutig  der  Hatâr- 

ikétm  Bmifmllen Mit  eimer  Yarrede  von  Dr.  F.  L.  Kreyiig.  Oresden  u.  Leipiif, 

mê-i8ÎO,  pef .  in-8*.  —  III.  Hemarkê  om  an  ItuiUutim  for  the  Préparation  and  Uee  of 
Awtifeml  Minerai  Watere  in  Gréai  Britain,  London,  18S3,  in-8*.  -^  IV.  Beêchreibung  zweier 
Vernektungen  sac  Dampfbâdem.  Dresden,  1841,  in-4*.  —  V.  Divers  articles  dans  les  journaux 
éê  aaédacme.  L.  Hr. 


(LoonG-AuensT).  NéàAltona*  le  18  août  1795,  a  fait  ses  études 
■édieales  à  Dorpat,  puis  fut  attaché  comme  médecin  volontaire  aux  hôpitaux 
ailitâires  de  Riga,  et,  après  la  paix  de  1815,  se  fit  recevoir  docteur  à  Kiel.  Il 
pratiqua  quelque  tem|)S  la  médecine  à  Elmshom,  dans  le  Holstein,  puis  fut 
appelé,  en  1823,  à  Dorpat,  comme  professeur  de  clinique  et  de  thérapeutique. 
Il  est  mort  dans  cette  ville,  le  15  avril  1828.  On  cite  de  lui  : 

I.  IHseertatio  inauçurelis  exhibent  tntignem  caxum  rupturœ  uteri,  poet  mortem  puerperœ^ 
rfMWi  ex  iectione  cognitœ.  Kiel,  1815,  iii-i".  —  II.  Ueber  die  auencUiartige  Krankheit 
B^Uiaine,  allgemein  datelbtt  die  Marskrankheii  genannt,  Ein  Beyirag  zur  Kenntniê»  der 
ioaypkitUitchen  VebeL  Altona,  1820,  iQ-8*.  —  III.  Ueber  die  Entziehungt-  undHanger- 
im  eingrwurzelten  chroniichen,  namentlich  $yphilitî$chrn  uiid  pseudotyphilitiêchen 
îCeii.  Ein  Beytrag  zur  Thrrnpieder  ckroniechen  Krnnkheiten.  Altona,  18i*2,  in-4*. — 
Ff.  Comaneniafio  dephtrgmatia  alba  dolente,  quindecim  obnervationet  practicas  continene. 
fakiogue,  18:20,  in-4*.  —  V.  Ueber  die  Erkenntniti  und  Car  acuter  und  chronischer 
Krmmkkeilrn.  Riga  et  Dorpat,  1827,  in-8*.  —  YI.  Hittoriicher  Bericht  ûber  die  Uittungen 
te  wméieinitchen  KHnikume  der  Kai»erf.  Uniirnitœl  zu  Dorpat,  Denkachrifl  der  Medici- 
McAmi  Facutlat  zur  fiinf  und  zwanzigjœhrlichtn  Stiflungtfeier,  Dorpat,  1827,  in-8*.  — 
ni.  Beobachtungen  ûlier  die  autialzartige  Krankheit  lioletein*.  In  Rust'i  Magaz.  f&r  die 
fmmmmie  Beilkuntlc,  M.  VIII,  p.  577.  —  YIII.  Beschreibung  der  rorzikglicheten  von  ihm 
lirolarftfrfn  Formen  de»  AuxtatiM.  Ibid.,  Bd.  XXI,  p.  320.  —  IX.  Synopsit  morborum 
mUfneorum  eemndiun  cla%te»,  gênera,  ipecirt  et  varietatei.  Ueberaicht  der  lïaulkrank- 
hnteu  nmeh  ihren  Claêten.  Berlin,  18^,  in-fol.  A.  D. 


irrMYCH^ÉES.     Nom  donne  à  Tune  dos  tribus  de  la  famille  des  Loganiac^, 
ei  parfois  à  la  famille  entière  (voy.  Logamackes).  Pl. 


C*'II"AzH)'.  §.  I.  Chlnle.  Alcaloïde  découvert  en  1818 
fir  Pelletier  et  Caventou  dans  la  fève  de  Saint-Ignace  (Ignatia  amara)  et  dans 
h  BOIS  comique  (Strychnoi  nux  vomica)^  deux  plantes  de  la  tribu  des  Strychaées 
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et  de  la  famille  des  Loganiacikïs.  La  stryclioine  est  loujoun  acoompagiice  pu 
un  autre  alcaloïde,  la  brucinc,  si  bien  que  la  préparation  de  l'un  d'eux  impliqui 
celle  de  Tuutre. 

On  a  propose  plusieurs  procédés  pour  obtenir  la  stryclinine.  Le  plus  suivi  ert 
celui  qu'IIenr)'  a  indiqué  et  que  nous  allons  décrire  sommairement. 

Après  avoir  épuisé  la  noix  vomique  pulvérisée  par  plusieurs  décoctions  dui 
Feau  bouillante,  on  évapore  celles-ci  jusqu'à  consistance  de  sirop  très-épais,  d 
on  y  ajoute  peu  à  peu  un  léger  excès  de  chaux  délayée  dans  Teau  (120  gramaa 
de  chaux  vive  par  kilogramme  de  noix  vomique).  Il  se  forme  un  dépôt  qi« 
lave,  qu'on  sèche  et  qu'on  reprend  par  deTalcool  à  8«y,  qui  dissout  h  strychMC 
et  la  brucine.  L'alcool  réduit  par  la  distillation  labse  déposer  des  cristani  de 
strychnine  que  l'on  convertit  en  nitrate  et  que  Ton  purifie  par  plusieurs  rm- 
tallisations  successives.  U  brucine  reste  dans  les  eaux  mères.  Le  nitntc  de 
strydmine  est  dissous  dans  l'eau  et  traité  par  de  l'ammoniaque  qui  àétirvùm 
un  dépôt  de  strvclmine.  On  recueille  ce  dépôt  sur  un  filtre,  et  après  ravoir  bit 
sécher  on  le  dissout  dans  l'alcool  bouillant.  La  strychnine  cristallise  par  k 
refroidissement. 

La  strjchnine  du  commerce  est  souvent  môlée  de  brucine;  suivant  RobiqicC 
pour  les  séparer  on  délaye  la  strychnine  soupçonnée  dans  un  \ïeu  d'eau  chiiidr 
et  Ton  ajoute  un  peu  d'acide.  On  fait  bouillir  et  on  traite  le  liquide  bouilLal 
par  l'ammoniaciue.  Si  la  strj'chnine  est  pure,  il  se  forme  un  prédpité  pulvémlcH: 
si  elle  contient  <Ie  la  brucine,  le  précipité  est  poisseux.  Dans  ce  dernier  os. 
l'alcool  à  58  degrés  dissoudra  la  brucine  sans  touclier  à  la  strjclininc. 

La  strychnine  cristallise  en  octaèdres  à  base  rectangle  ou  en  prismes!  4  (Wi, 
terminés  par  des  pyramides  à  4  faces.  Elle  est  incolore  et  inodore,  sa  n«f« 
est  métallique  et  extn'*mcment  amère.  Malgré  l'intensité  de  sa  saveur,  cet  alo- 
loïde  est  à  peine  soluble  dans  l'eau.  En  efict,  i  gramme  dp  slrrchnine  eii.*«. 
pour  se  dissoudre,  6067  ;;ranimes  d'eau  à  10  degrés,  et  Sr»0O  grammes  d'fsy 
bouillante.  Son  véritable  dissolvant  est  l'alcool  à  90  degrés.  Sa  dissolution  a li'0> 
liqiie  est  lévopryro.  1^  strychnine  est  anhydre,  inaltérable  à  l'air  et  infusîM^  \ 
515  degrés  elle  se  décompose. 

Peu  de  substances  sont  aussi  sensibles  à  certains  réactifs  chimiques  que  b 
str^'chninc.  Ainsi,  par  oxemplo,  l'iodurede  potassium  ioduré  donne  liru.  qu.^ad 
on  en  vorsc  quehjues  gouttes  dans  les  solutions  de  cet  alcaluïilo,  à  un  prwipk 
jaune  floeonnoux,  même  si  la  solution  est  h  1/80 000*. 

\oiei  la  n'aetion  e.-iractérislicpie  de  la  stn'ehninc  et  qui  sert  i\  la  distingnrrdci 
autres  ajcaiuïdes.  (hi  triture  une  très-faible  quantité  de  Talcahiide que  l'oo^-til 
reconnaître  axec  une  trace  de  bioxwle  de  jilonib  et  Ton  ajoute  au  niôlan.v  uar 
jioutle  d'aci<le  Milliiriqiie.  Si  la  substance  essayée  est  de  la  strycluiine.  d  « 
jiroduit  aussitôt  une  inajuifique  couleur  bleue,  qui  passe  |du$  ou  nioiiu  rigi- 
dement au  \iolet,  puis  au  rouge,  et  après  quelques  heures  au  jaune  »erin. 

Li*  chlore,  le  lirimu'  et  l'iode,  en  agissant  sur  la  strvchnine.  so  subslitueul  fl 
des  mesures  diverses  à  de  rii\dro:;ène  de  l'alcaloïde. 

Que|ipiert)is  l'alc.doidt*  se  combine  directement  avec  l'halikgène.  sans  sucu 
phénomène  de  substitution.  Les  hydracitles  et  les  oxacides,  en  se  combinant  iw 
la  strychnine,  pnxlnisent  des  ^ds  presque  toujours  cristallistsel,  s'ils  si^ImIc- 
bles,  tous  lévo^'vres.  U  constitution  de  ces  sels  est  la  même  que  relie  àf%  sdi 
ammoniacaux. 

1^  tous  les  sels  strychniques,  le  sulfate  neutre  étant  le  seul  qui  soil  cmpIsW 
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Q  médecine»  nous  croyons  utile  d'en  faire  connaître  ici  le  procédé  de  prépara- 
ioos  et  les  propriétés. 

Sulfaie  neutre  de  strychnine.  C*«II"Az»OMIO,SO»  H- 7Aq.  On  délaye 
ans  l'eau  bouillante  de  la  strychnine  finement  pulvérisée,  et  on  ajoute  au 
iqaide  la  quantité  d'acide  sulfurique  étendu  d'eau  qui  est  nécessaire  pour 
isfoudre  l'alcaloïde.  Par  le  refroidissement,  le  sulfate  neutre  se  déposera  sous 
1  forme  de  petits  prismes  rectangulaires,  solubles  dans  moins  de  10  parties 
*etu  et  doués  d'une  excessive  amertume.  Ces  crisUiux  perdent  leur  eau  de 
ritUUiiation  par  la  chaleur  ou  dans  le  vide. 

Me  pouTant  ni  décrire  ni  mi^me  résumer  les  nombreuses  recherches  que  les 
himistes  ont  faites  sur  la  strycimine,  nous  indiquerons  les  sources  principales 
mquelles  pourront  puiser  ceux  qui  voudraient  connaître  à  fond  l'histoire  chi- 
liqae  de  cet  alcaloïde.  Uaugcti. 


—  Pblletibi  et  Cavbitoo  (1818).  Ann,  de  chim,  et  de  phy$,,  t.  X,  p.  142; 
.  XXVI,  p.  46,  Jaurn.  de  pkarm,,  t.  YIII,  p.  305.  —  Pelletier  et  Dumas.  Ann.  de  chim,  et 
epkyB.,  t.  XIIT,  p.  176.  —  LiEBiG.  Ibid.,  t.  XLVII,  p.  171  ;  t.  XIX,  p.  244  ;  Ann.  der  Chem. 
^Pkmrm.,  t.  XXVI,  p.  M.  —  RBanAOLT.  ^mh.  de  chim.  et  de  phffê,,  t.  LXVIil,  p.  113.  — 
BBABBT.  Remie  acieniifiquêt  t.  X,  p.  192.  —  Nicbolson  et  Abel.  Ann.  de  chim.  et  de  phys, 
y.  t.  XXVII,  p.  401,  tlAnn,  der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  LXXI,  p.  79.  ~  Heurt.  Joum.  Oe 
kÊKrm.,  i.  VIII,  p.  401.  —  Cobriol.  Ibid.,  t.  XI,  p.  580.  ~  Wittstoce.  Traita  de  chimie  de 
kneUmê.  —  IIebbt  (nu).  Joum.  depharm,,  I.  XVI,  p.  752.  —  Boociarbat.  Ann.  de  chim. 
et  pk§e.  (3),  r.  IX,  p.  2^.  ^  E.  Mabcbasid.  Joum,  de  pharm.  (3),  t.  lY,  p.  200.  — 
»IT0.  Jourm.  f.prakt.  Chem.,  t.  XXXYIII,  p.  511.  —  Lefort.  Jouni.  de  pharm.  et  de  chim. 
I),  t.  XXI,  p.  173.  —  J.-G.  YVobblbt.  Siliiman*$  American  Journal  of  Science,  t.  XXVIII, 
•  S3,  p.  216.  —  Répert  de  chim.  pure,  1861,  p.  156.  —  Wbsibu..  ZeU.  f.  analyt,  Chem., 
.  X,  p.  226;  Bull,  de  la  Soe.  chim.,  1872,  t  XVII,  p.  48.  —  noussEAu.  Joum.  de  chim. 
tédie.  (3),  t.  X,  p.  1.  —  ScHUTXERBEBGBB.  Répcrt.  de  chim.  pure^  1859,  p.  78,  et  Compi. 
tmé.,  t.  XLVII,  p.  2\3.  —  A.-W.  IIor>AB!f.  Deutwh.  chem.  Ge$elUch.,  t.  I,  p.  81  ;  Bulf.  de 
m  Soe.  chim..  1869,  t.  X,  p.  493.  —  Bodrooi!!.  Bull,  de  la  Soc.  ehim.,  1869,  t.  XII,  p.  442.  — 
IK  t'ABBBE.  Seueê  Jahrh.  f.  Pharm.,  t.  XXXVII.  p.  9'J;  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  187^,  t.  XVII, 
1.487.  ^  ÏM.  Mabsixb.  Pharm.  Zeitichr.  f.  Husiland,  1868,  p.  350;  Bull,  de  la  Soc. 
Um.,  t.  XII.  p.  487.  —  So^RE!fscHEi!f.  Deulêch.  chem.  Gesellsch.,  t.  VII,  p.  212;  Bull,  de 
m  Soe.  chim.,  t  XXIV,  p.  220.  —  Nacdoralo.  Neueê  Jahrb.  f.  Pharm.,  t.  XXXVIII,  p.  522; 
tmii.  de  la  Soc.  chim.,  1873,  t.  XX,  p.  308.  —  Lakglois.  i4fi»i.  de  chim.  et  dephyt.,  t.  XLVIII, 
I.  505.  —  BoEDCciEB  (jeure).  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  LXXI,  p,  62.  —  GiiAErFiNCHorr 
Jmm.  f.prakt.  Chem.,  t.  XCV,  p.  221;  Bull,  de  la  Soe.  chim.,  18G5,  t.  IV,  p.  301.  — 
Ikmnjoii  el  Abel.  Ann.  de  chim.  et  de  phys.  (3),  t.  XXVII,  p.  401  ;  Ann.  der  Chem.  u. 
^ksrm.,  X.  LXXI,  p.  79.  —  Braxdes.  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  LXVI,  p.  257.  —  Elder- 
MBT.  Ann.  drrChem.  u.  Pharm.,  t.  LXXIV,  p.  77.  —  Laaclo».  Ann.  de  chttn.  et  de  phys. 
S}«  t.  XXXIV,  p.  277.  —  JoEBCERSER.  Ann.  de  chim.  et  de  phyi.  (4),  t.  XI,  p.  121.  — 
kncBfuer.  The  Quart.  Joum.  of  the  Soc.,  t.  I,  p.  55,  et  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.,  i.  LXVI, 
L  58.  —  DESCLOiBFArx.  Ann.  de  chim.  el  de  phyt.  (3),  t.  LI,  p.  365.  —  Pasteur.  Ann.  de 
ûùm.  et  de  phys.  (3),  t.  XXXVIII,  p.  475.  —  Lauhert.  Ann.  de  chim.  et  de  phy$  ,  t.  XXIV, 
I.  312.  —  Pblletibb.  Joum.  de  pharm.,  avril  1858;  Ann.  de  chim.  et  de  phys.  (3),  1836^ 
.  LXIII,  p.  104.  —  Regraclt.  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  XXIX,  p.  61.  —  Herapati. 
ykem.  Ga%.,  1855,  p.  320.  —  Mér^tries.  Bull,  de  l'Acad.  de  Saint- Péter$bourg,  t.  IV,  p.  570  ; 
NI/,  de  la  Soc.  chim.,  1803,  p.  107.  —  Strecker  et  Roener.  DeutMch.  chem.  Geêcllich., 
1871,  U  IV,  p.  821,  et  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1^72,  t.  XVI,  p.  344.  ~  Staiilbcriiidt.  Pogg. 
imm.,  1859.  t.  CVIII,  p.  513,  et  Bépert.  de  chim.  pure,  1860,  t.  Il,  p.  135.  —  How.  Tran$. 
l0y.  Soc.  Edinhurgh,  t.  XXI,  part,  i,  p.  27.  —  Lubreich.  Compt.  rend.,  t.  LXX,  p.  403,  et 
Ml.  de  la  Soc.  eéiim.,  t.  XIV,  p.  85.  —  Ont.  Compt.  rend.,  t.  LXXIV,  p.  14*J3,  1590,  et 
.  LXXV,  p.  36  et  215;  Buil.  de  la  Soc.  chim.,  t.  XVIII,  p.  269.  M. 

g.  II.  ApplleaCI«B8  ■BMleales.  Iliilorique.  C'est  en  1818,  comme  on 
rient  de  le  voir,  que  Pelletier  et  Caventou,  analysant  la  noix  vomique,  dé- 
soavrirent  la  strychnine.  Le  14  décembre,  ils  annonçaient  à  rAcadémie  des 
lôcDoes  celte  découverte  dans  une  communication  qui  est  devenue  un  document 
bîslorique  important. 
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On  doit  à  ces  chimistes  les  premières  expériences  qui  Grent  connillrc  \n 
principales  propriétés  physiologiques  de  cet  alcaloïde,  tool  d*abord  nonaié 
Vauqueline,  en  Thonneur  de  l'illustre  Vauquelin.  Ils  forent  frappés  de  la  paii- 
sance  toxique  du  nouveau  corps,  l'un  de  nos  plus  redoutables  pmçoni,  H 
reconnurent  en  même  temps  à  la  morphine  le  mérite  d'attéoaer  ou  de  oonibittre 
dans  une  certaine  mesure  rcm|>oisonnement  strychnique. 

L'année  suivante  (1819),  Nagcndie  s'assura  expérimentalement  que  b 
strychnine  possédait  bien  tous  les  effets  délétères  de  la  noix  vomique  et  rechcfdu 
si,  comme  celle-ci,  elle  ne  serait  pas  douée,  en  revanche,  d'utiles  propriMi 
thérapeutiques.  Il  la  donna  à  un  vieillard  de  soixante-sept  ans,  aflecté  de  dAîKlé 
musculaire,  qui  s'en  trouva  bien.  Notre  matière  médicale  était  détonnais  cb 
possession  d'un  nouveau  médicament  et  d'un  agent  des  plus  énergiques. 

Après  ces  premiers  essais,  il  ne  fut  plus  guère  question  pendant  qoekp» 
années  de  cet  alcaloïde,  dont  la  puissance  sans  doute  effrayait  les  médecins,  qoe 
de  temps  à  autre,  et  comme  succédané  de  la  noix  vomique,  jusqu'au  jour  oi  la 
physiologistes  s'appliquèrent  à  étudier  ses  importantes  propriétéi  snr  le  sysUae 
nerveux  et  multiplièreut  leurs  expériences  pour  établir  son  rentable  mslr 
d'action. 

Nous  résumerons  plus  tard  ces  importants  travaux,  auxquels  se  ratlachoit 
les  noms  de  Mngendie,  Cl.  Bernard,  Martin-Magron  et  Buisson,  Brown-Séqmvl 
et  Bonneûn,  Marshall-llall,  Sdiroeder  van  derKolk,  Harley,  Vulpian,  etc. 

Alors  les  médecins,  mieux  au  fait  des  propriétés  de  la  strychnine  el,  d*aatR 
part,  guidés  par  les  observations  cliniques  de  Fouquier  relatives  à  TeoipUi 
de  la  noix  vomique  (voy.  ce  mot)  dans  les  paralysies,  répétèrent  aiec 
la  strychnine,  son  principe  le  plus  actif,  les  expériences  thérapeutique»  da 
distingué  professeur  ou  de  ses  imitateurs  et  cherchèrent  en  outre  i  étendre  \* 
champ  d'applications  du  médicament. 

D'où  une  deuxième  phase  dans  l'histoire  de  l'alcaloïde,  la  phase  des  appito- 
tions  thérapeutiques,  parallèles,  en  soiiiiiie,  à  celles  de  la  noix  vomique,  nu  > 
dont  les  résultats  furent  variés,  ain<«i  ({uo  nous  le  verrons.  Les  noms  «le  cm 
observateurs  sont  trop  nombreux  pour  pouvoir  (Hre  cités  ici  :  je  les  indiquer*: 
plus  tard,  à  Toccasiou  des  ajiplic^itions  médicales. 

Enfin  un  |)roct's  ct'lèbre,  celui  du  docteur  Palmer,  accusé  d'avoir  empoi«oofir 
son  ami  Cook,  à  Tiiidc  de  la  strychnine,  surgit  en  Angleterre,  où  il  passionnai 
l'excès  11!  inoïKJe  iiiédicid.  Aussi  bien  l'élude  médico-légale  du  nouveau  poisoo. 
jus(|uc-Iù  (180*»)  assez  négligée,  ful-clle  reprise  avec  activité,  et  elle  donna  Im 
cil  An;;lclcrrc,  eu  Franco,  en  AliciiiMgiie  et  jus^pfen  Amérique,  à  plusi^'un 
publications,  |);iriiii  IeM|uelles  ({uel(|ues-unes  sont  des  plus  remarquables,  mit 
l'eiiipuiMiuiiiMiieut  par  l'alcaloidc  tles  >trychnos  au  point  de  vue  judiciaire. 

(les  inéiiioiics  ><)iil  si'^iiés  de  noms  dont  je  n'ai  fuis  besoin  de  dire  la  valeur  : 
(lliristisoii,  Nuniieley,  Taylor,  Stevenson  Mac  Adam,  etc.,  pour  l'Anglelrrre; 
tla>per,  K.iiiki>,  pour  rAlleiiiagnc;  Tardieu,  Houssin,  Galiard»  etc.,  |iuur 
la  Kr.1iicf. 

tl'est  poiiripiui.  à  l'heure  attiielle,  l'histoire  complète  de  la  strychnine  riK 
bien  a\ani-4V,  au  triplt;  point  de  vue  de  sa  pliamiacodynamie,  de  ses  u»a^«i 
médicaux  et  di;  >a  to\ic4ilo^ie. 

Tout  n'e^t  pas  tiil  encore  cependant  sur  cette  histoire,  et  bien  des  divergMCCS 
d'opinion  subsi>lent  cneoie,  que  l'avenir  sans  doute  fera  disparaître. 
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L  BflWu  phyfalogîq— ■.  Cest  une  question  fort  difficile  que  j*aborde  ici, 
en  raison  des  deuils  infinis  qu'elle  comporte.  Je  vais  donc  multiplier  les  divisions 
pour  faciliter  au  lecteur  ses  recherches  et  Tempècher  de  s*ëgarer  au  milieu  des 
fails  si  nombreux  que  je  vais  lui  exposer. 

Les  effets  de  la  strychnine  ont  été  étudiés  sur  les  animaux  à  sang  froid,  sur 
les  animaux  à  sang  chaud,  sur  Thomme,  et  Harcet  a  même  constaté  qu'elle  est 
un  poison  pour  les  plantes. 

En  somme,  tous  les  êtres  vivants  subiraient  ses  effets  toxiques,  à  des  degrés 
divers,  et  je  ne  crois  pas  qu*on  puisse  admettre  que  certains  animaux  échappent 
on  soient  rëfractaires  à  son  action. 

Si  les  Gastéropodes  résistent  à  des  doses  qui  paraissent  excessives,  eu  égard  h 
knr  volume,  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  comme  l'ont  démontré  les  intéressantes 
eipériences  de  lleckel,  en  1879,  qu'il  arrive  un  instant  où  le  Mollusque  est 
atteint  ;  il  a  des  convulsions  et  succombe. 

hr  exemple,  VHelix  OMpena^  du  poids  de  6  à  7  grammes,  est  tuée  en  cinq 
et  six  minutes  par  35  milligrammes  de  strycbine,  mais  VHelix  pomatia  tient 
bon  jusqu'à  la  dose  de  «52  milligrammes. 

Le  singe,  le  coq,  le  hérisson,  offrent  également  une  immunité  relative  contre 
le  sirjfcknisme  ou  empoisonnement  par  la  strychnine,  mais  il  est  certain  qu'il» 
ne  résistent  jamais  à  une  dose  suffisante  de  l'alcaloïde  bien  administrée. 

Pour  montrer  la  variabilité  d'action  toxique  de  ce  poison,  je  reproduis, 
d'après  Notlinagel  et  Kossbach,  les  chiffres  indiquant  les  doses  mortelles  les  plus 
bibles  pour  diverses  espèces  animales  : 

Poid»  de  ranimai  Dose  mortelle 

en  grammes.  minima. 

GreMaiUe t?S  0.00005  (Falek). 

Souri* S5  0,00005     — 

Upia 1000  0,0006       — 

Coq 380  0,(1)076      — 

AUelle 80  0,001         — 

Chat 2080  0.0016 

Chien 3000  0,mî5        - 

PiRfOB 270  0,004         — 

néri«4on WIOO  0.0015       — 

Homme 70000  O.OSO  (Husemann). 

Si  Ton  tient  compte  du  poids,  c'est  l'homme  qui  est  le  plus  sensible  à  Tactioiv 
de  la  slryclmine.  Au  contraire,  le  coq  ot  le  hérisson  la  supportent  beaucoup 
mieux.  Le  premier  de  ces  animaux  résiste  à  des  doses  énormes  introduites  par 
les  voies  digestives;  toutefois,  il  suflit  de  2  milligrammes  en  injection  sous  la- 
pean  pour  le  tuer.  Il  en  est  de  mémo  pour  les  Mollusques,  d'après  lleckel,  des 
{^nres  HeiLr^  ou  bien  des  espèces  Znnites  algira,  Stenoygra  decoUata,  qui,  fort 
peu  influencés  par  la  poudre  miso  sur  leur  corps.  succom)»ent  rapidement  lorsqu'on 
injecte  une  solution  de  strychnine  dans  l'épaisseur  tie  leur  pied. 

A-  Actions  i.ocai.r.  Sur  la  pean  do  Tliomme  ou  des  Mammifères  encore  revêtue 
de  son  épidémie,  l'action  topique  de  la  strychnine  est  absolument  nulle.  Au 
contraire,  cette  substance  manifeste  de  réelles  propriétés  irritanten  quand  on 
l'applique  à  la  surface  du //rrmf.  Klle  détermine  alors  de  la  doiih^ur  plus  c«i  moins 
forte  avec  sensation  de  brûlure,  puis  une  exsudation  de  sérosité  épaisse  «pii  se 
concrète  pour  former  une  sorte  de  fausse  membrane  opaque  et  jaunâtre,  asseï 
adhérente.  Ceci  s'observe  bien  quand  on  étale  l'alcaloïde  à  la  surface  d'un 
fésicatoire  (méthode  endermique)^  pour  faciliter  son  absorption. 
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Étendue  sur  une  séreuse ^  sur  une  muqueuse^  elle  s'absorbe  fort  bien.  Aiii&^ 
Ch.  Scliuler  a  tu  un  cas  d'empoisonnement  grave  à  la  suite  de  Tinstillation  d'ir^ 
collyre  à  la  strjcimine  dans  Tœil  d*un  malade. 

Puis  Gorocliozeff  a  observé  que  le  chien  est  plus  rapidement  tué  par  cepoiscHi 
simplement  insufflé  dans  sa  gueule  que  quand  il  est  ingéré  par  Pestomac. 

Placé  toutefois  sur  la  moelle  épinière,  il  ne  détermine  aucun  effet  généri/ 
(Ilarley),  à  la  condition  que  Torgane  ait  été  bien  dénudé. 

Cliez  les  Batraciens,  la  grenouille  particulièrement»  le  poison  pénètreàtrafen 
la  peau  et  détermine  les  effets  caractéristiques  que  nous  allons  décrire. 

B.  Action  diffusée.  Elle  est  à  peu  près  la  même  cliez  tous  les  animm 
vertébrés,  avec  quelques  nuances  que  j'indiquerai  soigneusement.  Mais  pour  la 
bien  établir  il  est  nécessaire  de  Tétudier  successivement  chez  les  animaux  i 
sang  froid,  chez  les  Mammifères  et  chez  l'homme. 

a.  Animaux  à  sang  froid,     La  grenouille  est  Tanimal  par  excellence  poir 
observer  les  effets  de  la  strychnine;  elle  est  d'une  sensibilité  extrême  à  m    ! 
action,  qu'elle  subit  facilement  à  la  dose  insigniflante  d'un  quarantième  de    ! 
milligramme.  ; 

J'ai  souvent  vu  dans  mes  recherches  sur  l'antagonisme  du  chloral  et  de  la    i 
strycimine  se  développer  chez  ce  Batracien  un  strycimisme  manifeste,  après  me 
injection  de  quelques  gouttes  d'eau  chloralée,  pratiquée  à  l'aide  d'une  senogte 
de  Pravaz  qui  avait  contenu  une  solution  faible  de  l'alcaloïde  et  mal  lavée.  U 
dose  ne  pouvait  être  dans  ce  cas  qninfinite'simale, 

Vulpian,  auquel  nous  devons  un  ouvrage  très-remarquable  sur  la  strychmae* 
publié  récemment  (i882)  et  que  j'aurai  souvent  l'occasion  de  citer  dans  le 
cours  de  cet  article,  Vulpian,  dis-je,  décrit  comme  il  suit  les  effets  priDci|>iin 
de  la  slryclinine,  l'aspect  du  str^chnisme  plus  exactement,  chez  la  giienouilki  * 
la  suite  de  l'introduction  sous  la  peau  d'un  vingtième  de  milligramme  k 
chlorhydrate  de  strychniney  dose  faible. 

En  moins  de  deux  minutes  l'action  se  manifeste. 

L'animal  s'agite  un  peu,  pousse  un  petit  cri,  et  ses  membres  s'étendent 
spasmodiquemcnt  :  c'est  le  début  de  la  période  de  convulsions. 

Aussitôt  la  tête  se  fléchit  un  peu  sur  le  cou,  les  paupières  se  relèvent,  ks 
globes  oculaires  s'enfoncent  dans  les  orbites,  les  membres  postérieurs  s'étcodeot 
«t  les  orteils  s'écartent  les  uns  des  autres. 

Quant  aux  membres  antérieurs,  ils  s'étendent  le  long  du  corps  cbei  b 
femelle,  se  croisent  sur  le  sternum  chez  le  mâle;  ceci  est  constant  et  caractéris 
tique  du  sexe. 

L'animal  est  alors  pour  ainsi  dire  rigide  :  c'est  le  spasme  tonique.  Hais  œUi 
rigidité  ne  dure  qu'une  seconde  à  peine,  il  y  a  relâchement,  puis  aussitôt  m 
redoublement  s])asmodique,  une  sorte  de  vibration  de  toute  la  bète  :  c'est  k 
spasme  cïonique.  Spasmes  toniques  et  secousses  convulsivcs  se  succèdesl  > 
court  intervalle,  diminuant  peu  à  peu  d'intensité,  et  la  crise  se  termine  cokbM 
si  la  grenouille  était  épuisée. 

Elle  reste  alors  immobile  et  flasque  ;  ses  yeux  s'ouvrent  et  les  mom'emeBk 
respiratoires  de  l'appareil  hyoïdien,  supprimés  lors  des  convukîons,  repi- 
raissent. 

Bientôt,  cependant,  une  crise  nouvelle,  semblable  à  celle  que  je  vioisdi 
décrire,  commence,  spontanée  ou  quelquefois  provoquée  par  le  moindre  altOQckt* 
menty  suivie  également  d'une  période  de  calme. 
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noter  plnsieara  successions  de  ces  crises  et  temps  de  repos.  Toutefois, 
(ions  finissent  par  être  moins  énergiques,  et  au  bout  de  six  à  sept 
imal  est  à  peu  près  libëré  ;  il  n*a  plus  de  secousses  contulsives,  mais 
aibli  et  ne  se  remet  complètement  qu'après  une  journée, 
fois  il  reste  immobile»  flasque»  incapable  de  réagir  sous  rinfluence 
atiou  même  vive»  ne  respirant  plus»  et»  si  le  cœur  ne  continuait  de 
le  croirait  mort. 

iserve  quand  la  dose  a  été  un  peu  forte.  Alors  il  arrive  parfois  qu*il 
parce  que  le  cœur  s*arréte»  ou  bien  il  survit»  et  bientôt  commence  une 
ri  curieuse»  dite  de  retour^  pendant  laquelle  il  aura  de  nouvelles 
ukives,  analogues  k  celles  que  nous  venons  de  décrire»  suivies  de 
repos  plus  ou  moins  longs.  Longtemps  il  gardera  une  grande 
tt  à  ce  point  qu'au  moindre  choc  il  s'agitera  comme  sous  Tinfluence 
large  électrique.  Enfin  après  quinze  jours»  un  mois  souvent»  il  sera 
Ipian). 

lanx  à  sang  chawl.  Voici  ce  qu'une  do.<^  non  mortelle  produit»  au 
mon»  chez  le  chien.  Après  l'injection  de  3  milligrammes  de  chlorliy- 
rychnine»  dose  assez  forte,  l'animal  s'agite»  devient  inquiet,  va»  vient» 
et  a  le  regard  aniienx»  puis  il  frissonne»  respire  plus  vite»  semble 
carte  ses  membres  comme  pour  se  donner  plus  d'assiette,  renverse  st 
ière  et  tombe  sur  le  flanc,  en  raideur  tétanique, 
clés  contractés  à  l'excès»  et  qui  font  saillie  sous  la  peau»  sont  agités 
ment. 

ration  est  difficile»  lente,  rare»  et  quelquefois  elle  se  suspend. 
de  l'animal  est  navrant,  avec  ses  paupières  largement  ouvertes»  ses 
nts»  ses  mâchoires  écartées»  ses  lèvres  agitées  convulsivement  et  ses 
îgides. 

"e  on  peut  voir  une  courte  période  de  repos,  après  une  crise  qi^i  dure 
ninutc  ou  plus.  Alors  l'animal  âe  relève  et  no  bouge  pas»  puis  il 
nouveau  et  tombe  sur  le  flanc  en  proie  à  une  seconde  attaque  U^tani- 
le-ci  est  encore  suivie  d'un  repos  relatif  et  bientôt  commeuce  une 
rise  comparable  aux  deux  autres,  moins  forte  quand  l'animal  doit 
lériodc  de  calme  est  plus  longue  également  ;  flnalement  les  crises  se 
le  moins  en  moins  fortes»  et  la  malheureuse  béte  se  rétablit  au  bout 
e.  Comme  la  grenouille,  il  offre  alors  une  excitabilité  telle,  qu'au 
loc  il  a  une  attaque  de  convulsions. 

e  dose  forte^  le  chien  peut  succomber  lors  du  premier  accès  par  suite 
le  considérable  de  la  respiration,  qui  arrive  à  se  sus))endre.  Le  cœur 
ittre  aussitôt  et  €  l'étatconvulsif  fait  place  à  une  résolution  niuscu- 
alisée  i.  L'animal  est  mort. 

es  doses  massives  chez  les  animaux.  Ces  effets  fort  curieux  pour 
se  livrent  aux  recherches  physiologiques  ont  été  observés  par 
,  en  i880.  Il  a  vu  qu'on  pouvait  injecter  dans  la  saphène  d'un  chien 
ime  de  chlorhydrate  de  strychnine  sans  tuer  aussitôt  l'animal,  mais  à 
a  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  très-largement.  Les  convul- 
oduisent  rapidement»  avec  des  caractères  spéciaux  et  suivant  trois 
cessives  que  l'auteur  désigne  par  les  noms  de  tétanique^  convulsive^ 

rvient  une  période  de  résolution  musculaire^  durant  laquelle  il  est 
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toat  h  fait  impossible  de  provoquer  le  moindre  mouTeroent  réflexe.  Les  moai 
ments  du  cœur  sont  réguliers,  plutôt  fréquents,  et  la  faïadisation  du  pneum 
gastrique  est  impuissante  à  les  arrêter.  Il  semble  que  l'animal  ait  étéempoitooi 
par  le  curare  ou  Talcool.  Ai-jc  besoin  de  dire  qu'il  ne  se  rétablit  jamais? 

Au  point  de  vue  physiologique  pur,  rexpërience  de  Ch.  Richet  est  important 
car  elle  montre  que  le  curare  et  la  strychnine  ont  des  effets  communs,  ce  qi 
pouvait  faire  présager  leur  origine  botanique  commune,  la  famille  desStrjchoé 
(Crevaux). 

c.  Chez  Vhomme.  J*omcts  à  dessein  de  décrire  ici  les  effets  physiologigoa 
produits  par  les  dose*  faibles.  Je  les  considère  alors  comme  très-voisins  deeen 
de  la  noix  vomique  (voy.  ce  mot),  et  d'ailleurs  plusieurs  fois  dans  le  coanA 
cet  article  j'aurai  l'occasion  de  les  rappeler,  particulièrement  en  parlant  à 
traitement  de  la  chorée,  etc.  Voici,  résumés  succinctement,  quelques  fiob 
d'empoisonnement  destinés  à  montrer  la  succession  des  phénomènes  morbidei 
qui  se  déroulent  après  l'ingestion  d'une  dose  toxique  de  strychnine.  VojMi 
d'abord  l'action  d'une  dose  non  mortelle^  mais  forte. 

Le  cas  suivant  a  été  observé  en  Angleterre  par  le  docteur  James  IM,  k 
i"  octobre  1860. 

Une  jeune  fille  de  trente  et  un  ans,  domestique,  ayant  résolu  de  setoer, 
avala  une  certaine  quantité  de  celte  mort  aux  rats,  spécialement  oranoe  sm 
le  nom  de  Batlle's  vermin  killer^  à  base  de  strychnine,  laquelle  t  malbeorei- 
sement  déjà  fait  dans  ce  pays  beaucoup  de  victimes  humaines. 

Elle  ne  tarda  pas  à  ressentir  les  effets  du  poison,  et  tels  qu'elle  tcMnbaltaier 
poussant  des  cris  désespérés.  Part  la  vit  à  la  fin  de  la  première  crise  oonvoUni 
assise  sur  une  chaise,  les  deux  jambes  Irès-étendues,  les  pieds  fortesMOt 
écartés  et  renversés,  les  orteils  fléchis.  Egalement  les  bras  étaient  étendus  d 
les  mains  convulsivement  accrochées  aux  bras  de  deux  hommes  qui  la  soi^ 
naient.sur  la  chaise. 

Le  corps  était  rigide,  courbé  en  arrière,  en  opislhotonos. 

Le  faciès  était  anxieux,  rappelant  celui  d'un  cholérique;  il  y  avait  deb 
cyanose  et  une  sueur  froide,  profuse,  sur  tout  le  visage.  Mais  les  yeux  étaitfl 
fixes  et  saillants,  ce  qui  est  anormal  dans  le  choléra,  où  ils  sont  éteinUtl 
enfoncés  dans  l'orbite. 

La  respiration  était  irrégulière  et  convulsive  ;  le  pouls  excessivement  nfk 
et  petit. 

Au  moindre  attouchement,  la  malade  était  aussitôt  en  proie  à  une  agitatias 
spasmodique  violente. 

11  y  avait  alors  trois  quarts  d'heure  que  le  poison  était  avalé.  A  ce  rnoiMil 
cette  femme  demanda  qu'on  l'élendit  par  terre,  complètement  impuissante i 
faire  le  moindœ  mouvement.  Elle  fut  prise  aussitôt  d'une  attaque  convubivs 
formidable,  rappelant  le  tétanos  ic  plus  violent.  Les  quatre  membres  fuRSt 
brusquement  étendus,  les  muscles  du  dos  entrèrent  en  contraction  et  il  (■ 
résulta  un  opisthotonos  des  plus  mar(|ués. 

En  mi^me  temps  l'air  était  hagard,  la  face  fortement  cyanosée,  les  yens 
étaient  grands  ouverts,  saillants,  et  les  pupilles  démesurément  dilatées. 

Puis  il  y  eut  une  sorte  de  tremblement  général  et  une  délente  complète  te 
muscles,  avec  résolution  absolue,  comme  si  la  mort  venait  d'avoir  lieu.  CefNi* 
dant  la  respiration  un  instant  suspendue  se  rétablit  et  la  malade,  qui  a^ 
reçu  un  vomitif,  lut  prise  de  vomissements  abondants. 
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Let  spasmes  reparurent,  mais  diminuèrent  progreisivement  de  Tiolence;  il  y 
it  de  la  prostration;  toutefois  au  bout  de  onze  heures  on  pouvait  considërer 
stte  malheureuse  camme  hors  de  danger.  Ce  ne  fut,  cependant,  qu*après 
Hiante  heures  qu'elle  se  rétablit  absolument.  L'intelligence  n'avait  pas  été 
liante  pendant  la  durée  de  l'intoxication. 

Voici  maintenant  le  récit,  fort  succinct,  d'un  empoisonnement  rapidement 
Borlel  iAxené  par  George  Hurley.  11  s'agissait  d'une  jeune  iille  de  onze  ans, 
loot  le  père  était  droguiste,  et  qui  ingéra  une  dose  de  strychnine  non 
ipéeifiëe. 

Après  une  première  crise  tétanique  qui  lui  laissa  l'intelligence  absolument 
ttre,  elle  eut  une  courte  rémission  et  une  nouvelle  attaque  qu'elle  sentit  venir 
famidable»  car  elle  s'À^ria  au  moment  où  les  spasmes  commencèrent  :  «  Tenez 
■Cl  jambes,  tenez  mes  jambes  1  je  vais  mourir,  je  le  sens  i.  Le  visage  devint 
Evide,  les  pupilles  se  dilatèrent,  puis  les  crises  convulsives  se  succédèrent, 
Mgm»itant  rapidement  de  fréquence  et  d'intensité.  Enfin,  au  moment  de  la 
teiiière  convulsion,  la  face  devint  noire,  la  respiration  ne  put  s'exécuter,  le 
«ear  cessa  de  battre,  l'enfant  était  morte.  A  cet  instant,  tous  les  muscles  se 
idkhèrent  un  peu,  mais  très-rapidement  la  rigidité  cadavérique  commença. 

Le  cas  suivant,  qui  est  de  Blumhardt  (Journ.  dechim,  médic.^  1857),  donne 
Ha  idée  encore  plus  complète  de  l'intoxication  strychnique  mortelle  chez 
lliomme. 

Ils'agit  d'un  adolescent  de  dix-sept  ans,  qui  ingéra  2^,60  environ  de  strychnine 
liv  se  donner  la  mort. 

Après  avoir  bu  un  verre  de  vin  et  d'eau  acidulée,  ce  qui  facilita  évidemment 
ilMorption  du  poison,  il  fut  pris  au  bout  d'un  quart  d'heure  d'agitation  et  de 
Bfreur  telle  qu'il  appela  à  $on  secours.  Un  médecin  arriva  presque  immédiate- 
lent,  qui  le  trouva  couché  sur  le  dos,  immobile,  roide,  la  tète  renversée  en 
rrière.  La  face  était  pâle,  décomposée,  la  peau  naturelle,  le  pouls  fréquent, 
Kfié,  rintelligence  entière,  la  ))arole  brève,  saccadée,  car  les  mâchoires  étaient 
irrées  fortenient  l'une  contre  l'autre. 

La  respiration  déjà  difticile  devint  irrégulière,  intermittente;  le  corps  fut  pris 

ft  Ircmblement  convulsif,  ^  courba  en  opisthotonos,  puis  fut  soulevé  brusque- 

leot  au-dessus  du  lit,  comme  mù  par  un  ressort  qui  se  serait  détendu. 

Aussitôt  les  membres  supérieurs,  rigides,  se  croisent  convulsivement  sur  la 

Mirine;  les  inférieurs  se  raidissent  violemment  aussi,  les  pieds  se  contractent. 

plante  tournée  en  dedans. 

La  respiration  devient  alors  plus  difficile,  s'arrête  un  instant,  et  le  cœur  bat 
régulièrement. 
Fuis  la  face  se  cyanose;  les  yeux  deviennent  saillants,  les  pupilles  se  dilatent 

restent  immobiles;  la  connaissance  se  perd;  le  malheureux  parait  mort. 

La  mort  n'est  cependant  qu'apparente,  car  T infortune  fait  bientôt  une  inspi 
Aion  lente  et  profo:idc  et  semble  se  réveiller.  Toutefois,  les  convulsions  n*ont 
aaé  qu'aux  membres  supérieurs  et  le  visage  reste  cyanose.  Au  bout  (l*un  quart 
beure  commence  une  nouvelle  crise  convulsive,  avec  perte  de  connaissance  et 
ipareoce  de  mort,  puis  une  courte  rémission.  Entin  la  quatrième  crise  survient 
li  tue  en  un  instant  ce  jeune  homme,  une  heure  et  quart  après  Tingeslion  du 
Mson. 

Il  me  parait  inutile  de  citer  de  nouveaux  faits;  tous  se  ressemblent  plus  on 
KÛns,  et  un  auteur  a  pu  dire  avec  raison  que,  lorsqu'on  avait  été  témoin  une 
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seule  fois  d*im  empoisonnement  |uir  la  strychnine,  rhésîtalioa  devuM  no  a» 
nouTeau  i^tuît  impossible  :  Je  ^t^ychnisme  devait  être  rooonnu  d*emUée  à  b 
plus  simple  inspection. 

Eu  résumé»  rintoxication  stryclmique  chei  Tbomme  te  caraclérite  pir  b 
symptomatolo^ie  que  voici  : 

Après  an  temps  assez  variable  :  dix,  quinie,  trente  minutes  cl  pli»,  W 
sujets  qui  viennent  d'avaler  le  poison  éprouvent  du  malaise  général,  de  Taixiélê; 
ils  s*agitent,  marchent  à  grands  pas,  i*inquiètent  et,  terrifies,  Ironbltt  a 
rexcès,  conscients  de  la  gravité  de  leur  situation,  appellent  à  leur  secours  ikn 
même  qu'ils  ont  volontairement  clierclié  la  mort.  La  période  coBvulsîie  n 
commencer,  s'annonçant  par  quelques  secousses  générales  et  de  rimpniisifr 
motrice.  Quelques-uns  restent  assis,  le  plus  souvent  ils  sont  ëlendns,  àm 
rimpossibilité  de  se  mouvoir,  et  atteints  de  contractions  léttniqnes  pies  ts 
moins  marquées  qui  les  immobilisent,  se  plaignant  de  douleors  musculaiits  tf 
de  fourmillements. 

L'intelligence  est  nette,  et  ceux  qui  se  sont  empoisonnéB  peofent 
compte  de  leur  tentative  criminelle;  mais  la  parole  est  saccadée,  el  Ions 
giieut  le  bruit,  la  lumière  vive,  et  redoutent  le  moindre  mouvement. 

La  tète  est  renversée  en  arrière  comme  dans  Topistliotonos,  les 
assez  rigides  sont  agités  de  secousses  plus  ou  moins  fortes,  bruyantes  partais^ 
faisant  un  bruit  de  castagnettes  (Tardieu). 

Puis  les  mâclioires  se  resserrent,  les  dents  claquent,  la  iaoe  devient 
gonflée  et  livide,  la  respiration  est  difficile  et  tout  le  corps  se  oooTuUe  : 
sommes  en  pleine  crise  tétaniforme. 

Bientôt  les  muscles  se  détendent  et  le  patient  entre  dans  h  période  de 
relatif. 

Qu'on  rapproche,  qu'un  ébranlement  ait  lieu  autour  de  Ini,  qu'on  k 
et  aussitôt  il  ré^igira  comme  sous  rinilucnoe  d*un  courant  électrique.  Uahitnd- 
lenient  il  est  tourmenté  par  la  soif  et  peut  être  atteint  d'érections  donloareoui 
(Trousseau  et  Pidoux). 

La  deuxième  atlaque  est  généralement  plus  forte  que  la  première.  C'est  akn 
qu'on  \oit  le  malhcurrux  patient  tordu  pour  ainsi  dire  par  les  contractioK. 
courbe  en  aie  à  concinité  postérieure  et  parfois  soulevé  de  l'endroit  où  il  ivpoff. 
et  même  projeté  en  l'air  par  les  secousses  convulsives. 

Le  tri^imus  reni|MVhede  parler  et  la  contraction  spasmodique  des  musdcfii 
thorax  airèlo  sa  respiration.  Parfois  il  urine  involontairement  et  renJ  àa 
matières  fécales. 

Le  cœur  inèiue  ionclionnc  irrégulièrement  et  ses  battements  sont  intenai:* 
tents. 

On  conçoit  que  It*  visa^^e  convulsé,  cyanose,  couvert  de  sueurs,  prenne  m 
aspect  spLcial  caractéristique,  comme  grimaç;mt,  mais  sans  le  rire  sardd»]flt 
des  malades  atteints  de  tétanos,  et  d'autant  plus  étrange  que  les  yeux  uot  wm 
grande  fixité  cl  font  saillie  hors  des  orbites,  les  pupilles  généralement  dilakfr 
à  l'excès. 

Dans  ces  conditions,  la  sensibilité  générale  et  l'mtelligencc  disparaissent  s  fM 
près  coniplétenient  et,  quand  le  paroxj-sme  est  k  sou  summum  d'inlciMtê.  U 
mort  parait  imminente  ou  ac<|uise. 

Cependant  les  spasmes  s'apaisent,  les  muscles  entrent  en  résolulioD*  le  sqct 
fait  une  profonde  inspiration,  le  cœur  recommence  à  bitlre,  len 
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éar  fooctionnement,  la  comiaissance  revient,  les  mouvements  volontaires  sont 
possibles;  c*est  là  une  nouvelle  rémission. 

Celle-ci  est  encore  suivie  d'un  troisième  accès,  qui  peut  se  terminer  brusque- 
ment pr  la  mort  quand  la  dose  du  poison  a  été  forte,  ou  bien  conduit  i  une 
rémission  courte  et  incomplète;  surviennent  alors  rapidement  de  nouveaux 
leeès  qui  se  terminent  par  la  mort,  au  sixième  ou  bien  au  septième,  dans  les 
as  lrè»^ravcs,  et  même  plus  tôt,  si  la  dose  du  poison  a  été  excessive. 

Si«  au  contraire,  le  malade  doit  résister  à  Tempoisonnement,  les  crises 
liminoant  de  violence»  les  périodes  de  rémission  sont  plus  longues  et,  après 
in  temps  variable  de  quelques  heures  à  un  jour,  il  se  rétablit,  ne  gardant 
{n'une  fatigue  extrême  ou  une  excitabilité  excessive  qui  ira  s*atténuant  assez 
npidement. 

Telle  est  dans  son  ensemble  la  physionomie  du  strychnisme.  Hais  on  conçoit 
ipia  ce  type  général  peut  singuliëi'ement  se  modifier  suivant  les  sujets,  leur 
lge«  leur  susceptibilité,  la  dose  de  strychnine  ingérée,  etc.  Malgré  tout  Tétat 
eoamlsif,  la  dominante  dans  cette  situation  pathologique  est  toujours  la  même 
il  sufflt  le  plus  souvent  à  caractériser  Tempoisonnement  par  la  strychnine  et  à 
b  difKrencier  aux  yeux  d*un  homme  de  l'art  d'autres  intoxications  ou  affections 
DOavulsives  qui  s'en  rapproclient.  J'indique  plus  loin  néanmoins  ce  diagnostic 
lillerentiel. 

ACTIO!«   DE  LÀ  SraTCHNIRB  80R    LES  ORGAMBS  ET   LES  FONCTIONS.      L'étudo  qui  Va 

HÎTre  est  le  complément  de  la  précédente;  elle  a  pour  but,  maintenant  que  le 
lecteur  connaît  l'ensemble  de  l'intoxication  par  cet  alcaloïde,  de  le  faire  péné- 
trer dans  le  détail  même  de  cette  intoxication. 

1*  Syitènte  nerveux.  C'est  le  premier  touché,  très-vraisemblablement,  par 
le  poison,  qui  concentre  sur  lui  son  action  et  développe  par  son  intermédiaire 
Mt  état  convulsif  si  particulier  que  nous  venons  de  décrire.  Comment  donc 
igit  la  strydmine  sur  ce  système?  Cette  question  a  été  étudiée  avec  passion, 
lînû-je  volontiers»  par  les  physiologistes,  et  les  travaux  produits  sont  considé- 
rables. Je  vais  m'eflbrcer  de  les  résumer  avec  le  plus  de  clarté  possible  et  de 
précision. 

L*alcaloïde  agit-il  sur  le  cerveau?  Spitzka  attribue  aux  doses  fortes  la  propriété 
d'exciter  des  spasmes  épileptiformes  d'origine  corticale.  Cependant  la  majorité 
des  physiologistes  n'admettent  pas  cette  action.  La  physionomie  de  l'empoisonne- 
■KOt  n'est  en  effet  nullement  modiûéc  quand,  chez  une  grenouille,  on  enlève 
les  hémis]>iières  avant  d'injecter  le  poison.  Rossbach  rapporte  encore  une 
expérience  plus  significative.  11  coupe  la  moelle  d'un  lapin  au-dessous  du  bulbe 
et  empoisonne  l'animal  :  or,  tandis  que  tout  le  train  postérieur  sursaute  convul 
aivement,  le  lapin  peut  manger  tranquillenieut  la  nourriture  qu'on  lui  offre. 
Enfin,  dans  les  cas  d'empoisonnement  chez  l'homme,  on  signale  toujours  la 
conservation  de  la  connaissance  et  de  l'intelligence.  Celle-ci  ne  disparaît  que 
lors  de  l'état  asphyxique  produit  par  l'arrêt  de  la  respiration  et  des  battements 
du  cœur. 

C'est  bien  d'ailleurs  sur  le  bulbe  et  la  moelle  épinière  que  la  strychnine 
agit,  car,  en  détruisant  ces  centres  chez  la  grenouille  strycimisée,  les  convulsions 
s*arrétenl  immédiatement.  D'autre  part,  chez  ce  même  animal,  dont  on  a 
préalablement  détruit  le  bulbe  et  la  moelle,  la  strychnine  ne  détermine  aucune 
convulsion.  Ënlin,  d'après  Brown-Séquanl,  en  sectionnant  toutes  les  artères  qui 
vont  à  la  moelle  on  préserve  celle-ci  évidemment  du  contact  du  poison  :  or  il  ne 
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se  manifeste  aucune  convulsion  après  son  introduction  dans  l'orgaiiisiiie  de  k 

grenouille  ainsi  préparée. 

Cette  substance  toxique  atteint  la  moelle  dans  toute  son  étendue,  car  «■  i 
beau  la  couper  à  diverses  liuutcurs  pendant  la  période  convulsive,  les  spa«a  i 
ne  sont  nullement  niodiiit^s. 

Elle  atteint  encore  le  bulbe,  comme  le  prouvent  les  moditications  de  li 
respiration,  la  rétraction  des  globes  oculaires  et  les  mouvements  de  fiexM 
de  la  tète  clicz  les  grenouilles  (Vulpian). 

Quelles  sont  maintenant  les  prtîes  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe  ^n 
subissent  Taction  de  la  strvclmine? 

Cette  question  est  controversée.  Magendie  ne  faisait  aucune  distindioa  ri 
admettait  simplement  que  cet  alcaloïde  escite  la  moelle  épinière  coame  k 
ferait  un  simple  irritant  mécanique  ou  réiectricité. 

On  a  objecté  à  l'illustre  physiologiste  qu'il  n*en  |H>uvait  être  ainsi,  parce  qr 
les  convulsions  olTriraient  alors  un  tout  antre  caractère  :  il  y  aurait  plalàtè 
la  contracture  et  non  pas  des  spasmes  et  des  secousses;  c'est  d'aijleun  a 
qu'ont  bien  montré  les  expériences  de  Marsball-llall  (Comptes  remàns  deïkd. 
des  science*. y  juin  1847).  La  moelle  étant  éleclrisée,  ou  en  rtat  eieclrogeni^ 
il  se  produit  de  la  contracture  permanente  par  excitation.  Et  puis  oomatt 
comprendre  avec  cette  théorie  le  cas  de  la  grenouille  strychnisée  qui  n'a  pn^ 
convulsions  lorsqu'on  la  met  à  l'abri  de  toute  excitation? 

On  a  donc  invoqué  un  autre  mode  d'action,  et  Van  Deen,  Mejrer,  Marshall-IUL 
lirown-Scquard,  Vulpian,  Edward  C.  Spitxka,  etc.,  ont  pensé  que  la  strycbHK 
délcrminc  une  exaltation  de  Texcitabilité  réflexe  de  la  moelle  et  du  biilbf  << 
qu'elle  agit,  par  suite,  sur  la  substance  grise  de  ces  centre^,  bans  cette  thém 
la  substance  blanche  ne  jouerait  qu*un  rôle  passif,  cehii  de  conducteur. 

Peut-on  maintenant,  poussant  plus  avant  la  localisation  tie  son  dilion.  <i:R 
que  rutcaloïde  inllucnce  plus  particulièrement  les  élrinmtN  anato!nii|ut*«  àf 
volus  :*i  lu  sensibilité,  laissant  intacts  ceux  qui  a^i>sent  comme  élrmcuL*  t»'- 
U'urs? 

Vulpian  n'iHMid  justement  que,  dans  IVUil  actuel  de  la  soii>iiC4*,  1j  (iMiff 
«l'une  {Kircillc  spécliililé  d'action  est  inqiossible  à  taire. 

La  fti'tfrhninr  afjit'vUc  sur  les   nerf*  Y     Cerlaiiieinent,  le   f.iit  n'e^t  j* 
tloiileux:  mais  les  |ili\siolo;^'iNtos  discutent  toujours  sur  son  mode  ilVlua  ri 
sDUlitMineiil,  l«*s  uns  (ju'elle  alfocte  les  nt'i'ïi  ni'>teui'S,  le>  antres  qu'elltr  atlnst 
Niirlnul   l<rs  unis   MMisitil's.    iMns  le  pn^niier  camp,  il  faut  pljc«T  Mjlii:iKt3'  ^ 
A.  Morr.Ki,  Maiiin-M.i^roii  el  lliiissun.  Vulpian,  llarville,  etc.  ;  d.ins  It*  «4^*0^ 
(Jandi*  lîeiiianl,  l)ii|nn,  son  élève,  etc.  J'ajoute  même  que,  pour  C\.  Ik-nuni. 
Ni  la  .stnrliniiie   |iaralysc  Mirtuul   el  d'altord  le  nerf  sensilil.  elli*  aUent  ju-^s 
Ir  nert  mntc-ur  el  liriit  par  lui  laire  perdre   su  niotririlt*.  Voici   trailli*ui>  «t» 
propH'N   |iaii»li*s  :  <  La  >(r\cliiiine  eni)»oisonne  d'inie  tuv^^n  inver>e  d-i  lurtft. 
\.t'  curai tr  lue  le  ihtI  innlein*  en  l'Ui^nurdissunl  el  en  déprimant  se>   pitipn^c». 
Li  ^tr.dinine,  au  roiiliaire.  rnipoi^iMiiie  le  nrrr  MMisilil'  fii  ex>itjnt  *>««  pf^ 
pn>  It'N  ri  m  les  exajéranl,  de  soile  ipi'elle  amène  la  niurt  de  ri'it'iuent  yetÈUMi 
par  1  é|i:iist:iii(ii(  ijin  n^Niillr  de  s(»n  exivs  ilacli^ilé.  Ur,  cx)uime  |i.ir  li  r>\3lHfi 
n.iluri'llr  «le>  élriiii*iils  réléiuenl   nerveux   >en$ilit'  réa^'il  sur  L'  neit  niMi-tf 
el  <flui-ii  Mir  le  nnisile,  il  s\Mi>uil  que  rirritation  du  nerf  mmiskiI  fict^^ 
n«  il  inoleur,  qui  a^it  à  son  tour  >ur  le  muscle.  C'est  |>ourquoi  U  >trit:iiiu)r 
iiiiil   par  épuibcr  à  des   degrés  divers,   suivant  la  dose   du  pui^iu.  les  tn>:« 
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Mnaitit  mais  eo  détruisant  d'abord  les  propriétés  dm  réfémeni  iseosiâf J  poil 
xIIm  de  rélément  nenreaz  moteur  et  enfin  celles  du  mito<j^jj  •  j 

Qui  qu'il  en  soit  de  cette  manière  de  voir,  on  ne  saiWait  ilibr  TacUon  jh  la 
Irjeliimie  sur  les  nerfs  moteurs,  tous  les  ezpérimentateuiy  siiit  d'accord  sur 
»  fait  qui  me  semble  bien  démontré  par  Texpérience  suivante.  Qoe  4Vm  soumette, 
■  effet,  une  grenouille  à  Taction  d*une  dose  massive  de  strycimine,  ou  que  Ton 
qide  cette  même  dose  massive  chez  un  mammifère  suivant  la  métliode  do 
î.  Ricbet,  on  constate  manifestement  que  les  nerb  moteurs  ont  perdu  leur 
Mlrieité.  C'est  aussi  net  que  dans  Tempoisonnement  par  le  curare. 

Ea  revanche,  est-il  exact  de  dire  avec  Stannius,  avec  Ci.  Bernard,  que  la 
Iqduiitte  pralyse  les  nerfs  sensitifs?  La  question  ne  me  semble  pas  résolue  et 
jànt  toiyours  à  la  controverse.  Toutefois  voyons  les  faits  invoqués,  ce  sont 
ttfian  choses  utiles  k  connaître. 

Ptoor  Stannius  {Huileras  Àrchiv,,  1837),  la  strychnine  agit  primitivement  sur 
littres  sensitives,  plus  particulièrement  sur  les  racines  des  nerfs  sensitifs  et 
In  mines  postérieures  des  nerfs  mixtes.  Si,  en  effet,  après  avoir  a>upé  ces 
nés  postérieures  chez  la  grenouille,  on  empoisonne  Tanimal,  il  n'a  plus  de 
mabioés. 

Ta  Deen,  k  la  vérité,  conteste  la  réalité  de  ce  fait.  Si,  dit-il,  dans  Texpériencc 
bSUnnins*  on  apporte  cette  modification  :  qu'on  jette  la  grenouille  à  terre, 
le  aora  aussitôt  une  secousse  convulsive  (1841).  Mais  j'avoue  que  cette 
t^JKliso  ne  me  satisfait  guère;  je  voudrais  de  la  part  de  la  grenouille  une 
itetioQ  plus  vive. 

Talpian  dit  encore  que  la  section  des  racines  isole  la  moelle  et  rem|»éclie  de 
new  les  excitations  centripètes,  causes  habituelles  des  convulsions.  Hais  ce 
l'ot  là  qu'une  explication. 

farrive  k  l'interprétation  de  Cl.  Bernard,  lequel  admet,  comme  on  le  sait, 
(IB  la  strychnine  abolit  les  propriétés  physiologiques  des  libres  nerveuses 
iBHtives,  par  excèn  d excitation.  Que  faut-il  en  penser?  Martin-Magron,  Buis- 
Ma  et  Vulpian,  ont  tentr  de  réfuter  cette  manière  de  voir,  mais  ils  ne  sont  pas 
iriiés  à  ruiner  l'hypothèse  de  Cl.  Bernard,  de  sorte  que  la  théorie  de  l'illustre 
|b|iiologiste  est  encore  très-défendable  actuellement  :  à  savoir  que  la  stryclmine 
iAétre  le  poison  du  nerf  sensible.  Celui-ci  serait  touché  non  pas  à  son  extré- 
■ilé  périphérique  ou  sur  son  trajet,  mais,  dit  Cl.  Bernard,  «  l'action  porterait 
fMUèlre  sur  sa  cellule  terminale  dans  la  moelle  qui  serait  sous  ce  rapport,  et 
i^i'i  un  certain  point,  l'analogue  de  la  plaque  nerveuse  du  nerf  moteur.  » 

Iiri875,  Cl.  Bernard,  dans  une  séance  de  la  Société  de  biologie  (27  fé\Tier), 
menait  encore  sa  théorie  contre  Vulpian.  Ce  distingué  physiologiste  lui 
i)BBtait  alors  que  chez  la  grenouille  ligaturée  à  la  taille,  en  exceptant  de  cette 
Iptore  les  nerfs  seuls  qui  vont  aux  membres  posiiTieurs,  chez  cet  animal, 
■poisonné  par  la  strychnine  après  une  pareille  opération,  la  ietmhilité  est 
Mnertvtf,  k  telle  enseigne  qu'au  moment  de  la  {»ériode  de  résolution,  si  l'on 
ÎMeson  train  antérieur,  il  y  a  des  secousses  dans  les  pattes  postérieures. 

A  cela  Cl.  Bernard  répondait  que  ces  mouvements  de  la  grenouille  étaient 
iBpifiants,  qu'elle  n'avait  pas  les  mouvements  francs  de  défenne  qu'on  noie 
hei  cet  aninuil  empoisonné  par  le  curare,  lequel  n'affecte  pas,  comme  on 
\  nit,  la  sensibiUté  du  batracien,  il  maintenait  donc  quand  même  sa  manière 
evoir. 

Action  $ur  le*  nerfs  de  sensibilité  spéciale.      La  stiyclmine,  ainsi  que 
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nous  l'aroDS  indique,  exalte  cerlains  sens  :  le  toucher,  Todorit,  Touie,  la  iw. 
Les  sujets  empoisonnés  ressentent  plus  Tivement  les  impresiiooi  Uctik-*:  Is 
moindres  odeurs  leur  paraissent  insupportables  ou  sont  modifiées;  enfin  l'oiif 
et  la  Tue  ont  chei  eux  beaucoup  plus  de  finesse. 

Binz  assure  que  Texaltation  de  fonctionnement  du  nerf  oUactif  peut  èùf 
obtenue  directement  en  badigeonnant  simplement  Tinténear  des  fosses  natals 
à  Taide  d'une  solution  de  strychnine.  Je  rpTÎendrai  plus  tard  sur  ces  iaits  (Toi 
découlent  quelques  applications  thérapeutiques  importantes. 

Action  fur  le  grand  tympathique.  lUle  n*e<t  ps  douteuie  et  sa  rÊaiÉt 
s'appuie  sur  plusieurs  faits.  J*ai  signalé,  lors  des  conTulsions,  k  dibtatÎN 
pupillaire  souvent  excessive;  j'ajouterai  que  la  pression  Tasculaire  aucaeoto 
considérablement  dans  le  strychnisnie,  du  simple  au  doulile»  comme  il  ivsallf 
des  intéressantes  expériences  de  Sigmund  Mayer,  vérifiées  par  Vulpian.  Uodlf 
que  soit  l'explication  à  donner  de  cette  augmentation  de  pression  :  qu'elir 
n'-sulte  d'une  excitation  du  centre  vaso-moteur  directe  (Sigmund  Ma^er.,  « 
réflexe  (Yul|>iaii),  elle  ne  survient  évidemment  que  par  l'interméduinr  h 
grand  sympathique. 

Mais  voici  encore  d'autres  preuves  de  Faction  de  la  strycimine  sur  ce  si 

Magendie  a  vu  pendant  le  strychnisme  la  rate  se  contracter  énergique 
cliez  le  chien,  et  cette  contraction  ne  se  produit  plus  après  la  section  des  oerft 
splanclmiques. 

Eiilîn  on  peut  constater  immédiatement  après  l'empoisonnemeot  d'une  ^ 
nouille  par  la  strychnine  que  les  vaisseaux  capillaires  de  sa  membrane  iittf- 
digitale  se  resserrent,  ce  qui  indique  encore  une  stimulation  des  nerfs  n»»- 
moteurs.  Otte  stimulation  part  du  centre  vaso-moteur  bulbuire*  car  apiêrli 
>ectioii  tle  la  moelle  dans  la  région  cervicale  on  n'observe  plus  l'angnieDlitm 
de  la  tensinn  vasculaire. 

La  stnchnine  agit  encore  sur  le  système  nrrveur  canliatfue  :  en  efïtl.  « 
dvbiit  de  l'intoxication,  le  ctL-ur  accélère  ses  battements  et  à  la  tiu  il  ^ 
ralentit. 

Luud'T-lîruntoii  et  Tli.  t^asli  admettent  qu'elle  excite  les  ganglion>  iDtr> 
cardiaques.  |Mrce  que  ch'-z  la  grenouille  ^t^'chnis«'e  le  cœur  coatinuc  ^ 
lettre  apn-s  son  arrachoment  de  la  poitrine  'IH{$lt;. 

Lette  evcitition  pourrait  m'ViiC  altoutir  à  la  paralysie  ou  bien  ù  une  mudilir^b^ 
lie   ees  ;:.injlion<,   car  Joseph  hm*'<  a  montré,  dans  une  série   d'eipi'n^i»''^ 
iiilt'i.'H-;mte<  el  peu  e-innui  -»  en  Kr.Mie»»,  qne  chez  l'animal  qui  vient  de  n»--*-'"' 
li  •  >try«  hriiMiie  il  i-st  iinpossilile  de  rétalihr  luctitm  c;udiaque  Siât  par  U  f^: 
rati'ii  iitilii-i>-lle.  ^Mit  par  \v^  e\citati'.»n>  mécaniques  ou  électriques  1 1^76  ■ 

l'i^iir  ir^um  r  l'ieti  •!!  de  la  stnchnine  sur  le  système  nerveux  je  dirai  •^u-' 

1  HuelU-  n*.  Ueiiit  pi*  le  cerveau,  [trimitivenient  au  niuius.  l-'Ulf*^* 
Toj  ininii  a  l'îé  «pi- 1  pjel'ois  n.'uIi  nru-  •{u'elle  aji^sait  sur  l'enct'pli.de  d VniU'<- 
p-  ur  r\i*r;«  r  le-  -:  .iSîri'<  nni-rul.nr» -.  »t  «pie,  un  fuMi  plii^  laid,  elle  U*]^'" 
r.i|p.ir..l  irll.\e  de  1 1  \\\  'ell'-  :  d'"ù  a>-o«.ialion  d'eicitatiuns  rellexes  %enurt  ■• 
otw.iii  il  d»*  !,i  m-»-'!!' .  l'al'.k  a  ^iirlnul  développe  celt»»  tlii>M*  en  1*74.  ■■ 
Xulpi.Mi  I  »  iiM'  que  daii'-  le  >li\oliiii'5ni''  e\|K'rieuce  >ur  la  gienuiiUi-i  •  i» - 
\  a>on  .tl  »i^  \\\\  oïl.itii  ili-^ii-  d'iinpuis>an>-e  du  lUicanisnie  des  inijUïi  ' 
lïiliale'»    iiu»li:«'.  <»        Lo  0'i<  SU'-  /iK'/.'/i  fhy<i'.l.  des  fubstttnct'i  tu'iJ^'- 

\>y:.  p.  :»<Ki.  'j  i.tM    : 
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•  En  revanche,  tous  les  physiologistes  admettent  Taction  de  Talcaloïde  sur 
piième  bulbihméduUaire  et  localisent  volontiers  cette  action  sur  la  substance 
e  de  ces  centres; 

•  Tout  le  monde  est  également  d*accord  sur  la  stimulation  du  système  du 
nd  sympathique; 

**  Mais  les  opinions  sont  partag^'cs  au  sujet  de  Tinfluence  de  la  strychnine 
les  nerfs  moteurs  et  sensitifs.  Il  parait  cependant  prouvé  aujourd'hui  qu*à 
t  suffisamment  forte  elle  paralyse  les  nerfs  moteurs  comme  le  fait  le  curare. 
itrjchnine,*ainsi  que  Técrit  Vinay,  agirait  sur  les  fibres  nerveuses  motrices 
B  abolissant  Taction  qu'elles  exercent  normalement  sur  la  substance  contrac- 
des  faisceaux  musculaires  primitifs.  • 

(aant  à  Teffet  paralysant  sur  les  fibres  nerveuses  sensitives,  suivant  les 
unes  de  Stannius  et  de  CL  Bernard,  il  est  possible,  mais  il  n*est  pas 
Bontré  rigoureusement.  Toutefois  ces  deux  théories  restent  debout,  malgré 
critiques  qu'on  leur  a  faites; 

i^  Le  mode  d'action  intime  de  la  strydmine  sur  Télémenl  nerveux  reste  à 
mrer.  H  est  probable  qu'il  s'agit  d'un  eflet  dynamique,  puisque  l'on  n'a 
itis  après  la  mort,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  observé  de  modi- 
fions anatomiques  du  système  neneux.  D'ailleurs,  quand  la  dose  de  poi- 
I  n'est  pas  excessive,  les  sujets  peuvent  se  rétablir  assez  vite  et  complète- 
nt, ce  qui  laisse  à  présumer  que  la  fonction  seule  est  troublée,  l'organe 
tant  intact; 

B*  Certains  nerfs  de  sensibilité  spéciale  sont  enfin  stimulés  par  l'alcaloïde  r 
Bx  qui  président  à  la  sensibilité  tactile,  à  l'odorat,  à  la  vue,  à  l'ouïe. 
S*  Action  sur  F  appareil  cardUhpulmonaire^  sur  la  circulation  et  la 
tpiration.  Les  doses  faibles  do  strychnine  influencent  médiocrement  la 
«nlation  et  la  respiration.  Le  cœur  est  un  peu  plus  animé,  voilà  tout, 
obabicment  par  suite  d'une  stimulation  des  nerfs  vaso-moteurs  et  de  Texci- 
tioo  diri'cte  de  ses  ganglions  nerveux  ou  de  sa  fibre  musculaire. 
Hais,  à  doses  fortes  ou  toxiques,  la  fonction  de  circulation  est  profondément 
onUce  chez  tous  les  animaux,  comme  nous  le  savons.  Généralement  le  cœur 
xélère  ses  battements  au  début  de  Tempoisonnement  et,  peu  à  peu,  au  fur  et 
mesure  que  Tintoxication  devient  plus  manifeste,  il  les  ralentit  et  finit  par 
•rrèler. 

Lorsqu'on  étudie  l'action  de  la  sli^chnine  sur  le  cœur  mis  à  nu,  chez  les 
ninuiiix  <|ui  se  prêtent  à  cette  opération,  on  constate  que  la  systole  est  plus 
clive  et  la  diastole  plus  prolongée  ;  parfois  même  on  a  vu  l'organe  subir  la 
igidité  téUnique  (C.  Spitzka). 

Chez  les  animaux  à  sang  froid  le  cœur  est  toujours  ralenti,  surtout  dans  la 
ériode  dite  de  résolution  (Vulpiaii),  par  les  hautes  doses  du  poison,  soit 
codant  faction  diffusée,  soit  après  qu'on  Ta  déposé  directement  sur  Torganc. 
<His  les  physiologistes  ont  vu  ce  fait  chez  la  grenouille  et  Joseph  Jones  Ta 
Wlié  chez  d'autres  animaux  à  sang  froid  (iSOIj  :  AUujator  MUsissipiensis, 
■wti^i  serrata,  Emys  reticulaia,  Sternothaerus  odoratm,  etc.  Voici,  par 
*^|»le,  le  n'sumé  d'une  do  ses  observations  sur  un  serpent,  le  Coronella 
•^w/a  ;  (juatre  minutes  après  l'injection  d'une  forte  solution  d'acétate  de 
^clinine  dans  le  péricanle,  les  battements  du  avur  tombent  de  72  par  minute 
48.  Le  ventricule  se  contracte  avec  énergie,  mais  les  oreillettes  ont  des  mou* 
einents  à  [)eine  perceptibles.  Au  bout  de  dix-huit  minutes  le  cœur  avait  cessé 
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de  battre  ;  il  ëtait  fortement  tétâoisë  et  ses  moufemeots  ne  porent  lire  euâléi 
par  un  courant  d*induction  ou  par  le  courant  électrique  cootiou. 

La  strychnine  agit  sur  le  cœur  de  Vhùmme  oooune  sur  edai  des  amaiii  à 
sang  chaud.  A  dose  faible  elle  accélère  un  peu  ses  battemeots;  à  dose  toiiq«c 
elle  excite  violemment  Torgaue,  arrête  ses  contractions  lors  des  crisei  et  les 
ralentit  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  Tempoisonnemeot. 

J*ai  déjà  parlé  de  lexcitation  vaso-motrice  qui  resserre  les  artères  et  les 
capillaires,  je  ne  reviens  plus  sur  ces  points  bien  acquis  à  la  sdeooe. 

Quant  à  us  effets  sur  la  respiration,  ils  sont  aussi  des  plus  mvquës  cl  faciks 
à  constater.  Ou  comprend  qu*au  milieu  des  crises  tétaniques  les  mcNiveoieiils 
ratoires  ne  peuvent  s'exécuter  facilement,  par  difficulté  mécaniqni 
mais  il  est  probable  qu*en  outre  le  poison  trouble  directement  la 
D*autrc  part  la  circulation  ne  se  fait  plus  normalement,  le  sang  est  mal  oxjgcié: 
autant  de  causes  secondaires  qui  s'ajoutent  aux  précédentes  pour  modifia 
considérablement  Tacte  respiratoire. 

Au  début  de  Tintoxication,  chez  les  animaux,  la  respiration  est  cowle, 
précipitée,  haletante  (Marshall-Hall)  ;  puis  elle  se  suspend  lors  des  aecèi  léu- 
niques,  pour  recommencer  par  une  profonde  inspiration  au  moment  de  ii 
détente.  Quand  Tanimal  doit  succomber  elle  devient  de  plus  en  plos  U» 
ficile  et  se  ralentit.  Parfois  il  survient  tout  à  coup  un  spasme  laiyngicB  fà 
Tarrètc  net. 

Il  en  est  ainsi  chez  Thomme.  A  dose  faible  la  strychnine  rend  sa  rts^nùê 
pénible  ;  à  dose  convulsivante  elle  la  précipite  d'abord,  l'arrête  au  ohmbciI  èa 
accès  tétaniques,  la  ralentit  et  la  rend  irr^lière. 

Lorsque  le  sujet  doit  succomber,  les  mouvements  respiratoires  deneoflcntè 
plus  en  plus  rares  et  s'arrêtent  tout  à  coup  pour  ne  plus  se  rétablir.  Je  l'a 
pas  vu  signaler  par  les  auteurs  le  spasme  laryngien  produisant  l'inspintin 
sifllantc  si  bien  connue  de  la  laryngite  striduleiise.  Toutefois  les  patienb  rf 
plaignent  généralement  de  conslriclion  à  la  gorge  et  de  manquer  d'air;  à 
demandent  souvent  ({u'on  ouvre  les  fenélres  de  leur  chambre. 

Que  devient  le  sang  au  milieu  de  ces  troubles  si  profonds  de  la  circubtiti 
et  de  la  respiration?  Il  cesse  évidemment  de  s'oxygéner  suffisamment  et  oetf 
débarrasse  que  très-incomplélemenl  de  sou  acide  carbonique,  comme  Tindi^tteil 
la  cyanose  et  l'ctat  as|»Iiyxi(|ue  des  sujets  ou  des  animaux  empoisonnés  par  li 
strvchnine. 

m 

A  ]n'iori,  on  pourrait  croire  ()ue  ranoxhéniie  résulte  simplement  de  l'arrH 
de  la  respiration  et  des  troubles  circulatoires,  circonstances  très-suffisantes  potf 
empèdier  le  san;j;  de  s'oxygéner;  mais  il  parait  ce|icndant  qu'il  (aut  eaeitt 
invoquer  dans  l'esprce  une  action  spéciale  de  la  strychnine  sur  cette  btuntor 

ira[iros  (Charles  Bland  hailcline  {Lectures  on  Epilepsy,  Pain,  Paral^sU^  êti 
certain  other  hiaorders  of  the  Servons  System),  elle  empêche  le  san^  de  s'aiV* 
lialiser  et  plarc  le  sujet  iinpoisonné  dans  les  mêmes  conditions  que  s'il  aiait 
une  liéinorrljugie  artérielle. 

llaricy  a,  en  cfrel.  montré  (the  Lnncet,  juin  et  juillet  1856)  par  duend 
an.ily:»es  <)U(?  lo  siii^'  rent'erniant  de  la  strychnine  ;>«/*£/  la  faculté  d'ab$tfrkf 
i'air  vital.  Par  exemple:  eu  aiiaUsanl  deux  volumes  égaux  d'air  restés,  Ibb 
au  contact  d'un  t^ang  normal ,  l'autre  au  contact  de  sang  renfermant  àt  U 
strychnine,  on  trouve  que  le  premier  contient  moins  d'oiy^^ène  et  plus  d'aaik 
carbonique  que  le  bccond,  comme  le  montre  le  tableau  suivant  : 
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flarnial.  Stryehnio*. 

Saog  o*  1.  SingB*2. 

OiTfèiie 11,35  17,82 

Achto  carbonique 5^  S,73 

«.71  79^ 


•      • 


100,00  100,00 

n  semble  donc  que  les  hématies  sont  paralysées  par  le  poison.  Chez  les  ani- 
main  empoisonnés  par  la  strychnine,  le  sang  ne  tarde  pas  à  se  charger  d*une 
eerUine  quantité  de  cet  alcaloïde ,  an  point  que,  si  Ton  fait  communiquer 
ensemble  les  circulations  artérielles  et  veineuses  de  deux  chiens,  dont  Tun  a 
nçu  une  dose  toxique  d'alcaloïde,  ils  ont  bientôt  l'un  et  l'autre  des  convulsions 
ctfKtéristtques  et  meurent  empoisonnés. 

Ed  1827,  Yemièrc  avait  déjà  montré  que  le  sang  d'nn  animal  strychnisë, 
tnnsfosé  à  un  antre  sujet  de  même  espèce,  tuait  ce  dernier.  Mais  cette  expé- 
rience n'a  pas  la  portée  de  .la  précédente,  puisque  la  transfusion  peut  être  par 
die^néme  une  cause  de  mort. 

S*  Action  sur  Vappareil  digestif  et  la  digestion.  La  strychnine  ne  produit 
tnmxk  effet  bien  marqué  sur  les  organes  digestifs  ou  sur  la  fonction  digestive, 
i  dose  faible,  chez  l'homme. 

Introduite  par  la  bouche,  en  solution,  elle  donne  la  sensation  d'amertume 
atrftme,  stimule  la  sécrétion  salivaire  et  aussi  parfois  l'appétit.  Il  n'est  pas 
pnwvé  qu'elle  excite  vivement  l'exonération  intestinale  en  agissant  sur  la  6bre 
de  l'intestin.  Dans  les  empoisonnements  graves  les  patients  peuvent  avoir,  il  est 
mi,  des  selles  involontaires,  mais  c'est  vraifemblablement  en  raison  de  l'effort 
«mibif  général  plutôt  que  par  une  action  directe,  énergique,  sur  l'intestin 
iid-méme. 

A  dose  très-forte,  on  Ta  vue  déterminer  chez  les  animaux  de  la  salivation, 
k  la  stimulation  du  foie,  d'où  résulterait  sans  doute  la  glycosurie  observée 
mlenient  chez  la  grenouille  par  Schiff  en  i  859.  Hais  la  sécrétion  de  la  bile  est 
BMâos  considérable,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  expériences  de  Rôhrig.  En 
imme,  les  renseignements  nous  font  défaut  pour  éclairer  complètement  cette 
iétion. 

4*  Action  sur  les  sécrétions.  La  strychnine  augmente  manifestement  la 
érétion  salivaire^  soit  par  suite  de  la  tension  vasculaire  plus  grande,  soit  en 
niiOD  d'une  stimulation  directe  des  glandes  de  la  salive,  du  fait  même  de  son 
fimination. 

Eo  ce  qui  touche  la  sécrétion  sudorale  je  dirai  que  les  hommes  empoisonnés 
jÊt  cette  substance  délétère  sont  généralement  couverts  de  sueur.  Mais  on  peut 
K  demander  s'il  s'agit  là  réellement  d'un  effet  sudorifiqne;  et  ne  serait-ce  pas 
plutôt  l'agitation  convulsive  qui  développerait  cette  sudation  excessive?  Les 
ndades  affectés  de  tétanos  suent  beaucoup.  Nous  verrons  même  plus  loin 
fie  la  strychnine  modère  ou  supprime  les  sueurs  si  abondantes  des  phthisiques, 
^(foà  ne  plaide  pas  en  faveur  d'une  action  sudoriûque. 

Les  autres  sécrétions  ne  paraissent  aucunement  modifiées  ;  l'urine  n'est  pas 
phs  abondante  et  la  sécrétion  intestinale  n'est  nullement  augmentée. 

Pas  davantage  enfin  la  sécrétion  pancréatique  n'est  excitée. 

5*  Action  sur  les  muscles  et  sur  la  température.  Tous  les  muscles  sont 
itimnlés  par  la  strychnine,  qu'ils  appartiennent  au  système  de  la  vie  animale 
on  à  celui  de  la  vie  végétative  ;  qu'ils  soient  striés  ou  formés  de  fibte&<fcVV>i\«^. 
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Les  contractions  violentes,  tétaniques»  les  convulsions»  en  un  mot,  des  mosclfs 
volontaires  ou  dëvolus  aux  mouvements  volontaires,  caractërisent  le  strydinisme. 
Tout  d^abord  ce  sont  des  tressaillements,  des  tremblements  fibrilUires,  puis  le 
muscle  se  durcit,  se  gonfle,  en6n  redevient  flexible  et  mou  jusqu'à  la  cnie 
nouvelle. 
En  examinant  sa  réaction  on  la  trouve  acide. 

Après  la  mort  ces  muscles  sont  très-vite  affectés  de  rigidité  cadivériqne  d 
peuvent  conserver  assez  longtemps  une  dureté  considérable.  Ils  répondent  au 
excitations  électriques,  mais  moins  bien  que  chez  Tanimal  tué  par  une  sedia 
du  bulbe. 

La  strychnine  agit  encore  sur  les  muscles  non  soumis  à  Tempire  de  la  voloolé 
et  sur  les  fibres  lisses ,  comme  l'indiquent  Texcrétion  involontaire  d'urine,  Ife 
s]>asmes  de  la  gorge  et  du  larynx,  le  resserrement  de  la  rate  et  des  vaif- 
seaux,  etc.  Elle  ne  parait  pas  avoir  d'action  abortive  chez  les  femelles  pleina 
^u  chez  la  femme. 

Toutes  ces  contractions  musculaires  sont  d'ordre  secondaire  et  in^rées  pv 
le  système  nerveux. 

Elles  ont  pour  effet,  considérable.  A* élever  la  température  chei  les  anisMi 
à  sang  chaud  comme  chez  l'homme,  dans  des  proportions  excessives.  Ainsi  <■  a 
noté  chez  le  cliien  jusqu'à  4i  degrés.  C'est  là  évidemment  un  résultat  dà  in 
convulsions,  car  en  empêchant  celles-ci  de  se  produire,  à  l'aide  du  rirnre. 
l'hypcrthcrmie  n'a  plus  lieu  (Muron,  Yulpian). 

(>^  Voies  (V élimination,     La  stryclmine  passe  en  nature  par  les  reins  rt  b 
glandes  salivaires,  ot  on  peut  quelquefois  la  retrouver  dans  l'urioe  et  la  uli<<- 
Elle  apparaît  assez  rapidement  dans  cette  dcmiàre,  car  Moller  prie  de  ifoa 
à  trois  minutes,  après  une  injection  de  7  milligrammes  cliez  l'homme. 
D  autre  part,  Kraltcr  l'a  vue  passer  dans  l'urine  au  bout  d'une  lieure. 
Les  analyses  chinnipics  ont  montré  qu'on  retrouve  le  plus  liabituellemeo*.  le 
poison  dans  le  foie,  assez  rarement  dans  les  reins,  et  parfois  dans  la  sub»Uau 
grise  de  la  moelle  et  du  bulbe. 

On  a  dit  que  réliniination  de  la  strychnine  était  lente,  comparée  à  celle  «ib 
autres  alcaloïdes;  qu'elle  s'accumulait  en  quelque  sorte  dans  rorgaiii>aie  i: 
point  de  donner  lieu  à  des  accidents  lors  de  la  saturation  de  rêcunoniit'. 

Cette  opinion,  ipii  a  cours  en  France  et  qu'on  trouve  signalée  dans  plusiccr 
traités  de  tliéra|H'uti(inc,  est  combattue  par  Leube  et  Rosenthal,  «^ec  rà\^ 
suivant  moi. 

Kn  effet,  lors<{ue  l'on  compulse  les  périodi<|ucs  médicaux  de  1830-18  iO.  àcr'^' 
époque  où  l'on  essayait  activement  la  strychnine  dans  la  chorée,  dans  le»  ptf»* 
U^ies,  etc.,  on  e>t  étonné  des  doses  excessives  que  les  malades  sup|Miit4J^U 
sans  danger.  L'obs4'rvation  suivante  appuie  surabondamment  cette  as^eftwo' 
l'ne  femme  de  vingt-neuf  ans  (Cas.  meV/.,  mai  184.5),  paralytique,  pntpotf 
coiuniencer  i  inilligrammcs  de  strychnine,  puis  on  augmenta  s»ucc^si\enicol  b 
dose  du  mé(liram«*nt  jusqu'à  sic  centigrammes  }Hir  jour,  ce  qui  dttenuuu 
simplement  un  strychni^me  modéré.  En  deux  mois  elle  ingéra  de  U  h^*' 
V^'li)  d'alcaloïile  !  ' 

D'autre  part,  Cliisolm  put  injecter  régulièrement  sous  la  |>eau  d'un  iiuUi< 
un   centiyrammr  de  sulfate  de  strychnine  durant  trois  mois  sans  comj»n>- 
mettre  la  sanlé  du  patient  {Amer,  J.  of.  Med,  Science,  octobre  1872). 
Il  me  parait  donc  dénionlré  qu'on  tolère  la  stryclmine  assez  fadleineat,  à  b 
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oonditioD  de  l'administrer  à  doses  régulièremeat  progressives»  données  d*une 
façon  mivie.  Je  dirai  plus  tard  que,  lorsqu'on  interrompt  la  cure  pour  une 
Cause  ou  pour  une  autre,  il  faut  toigours  recommencer  Tusage  du  médicament 
par  une  dose  faible. 

On  doit  tenir  compte  encore  de  certaines  susceptibilités  idiosyncrasiques  qui 
apportent  des  degrés  dans  la  tolérance.  On  cite  souvent  le  cas  du  docteur  Warner 
qui  fut  tué  net  par  3  centigrammes  de  strychnine  avalés  par  mégarde. 

Marche,  durée  de  V empoisonnement.  La  marche  du  str^xlmisme,  ainsi  qu'il 
résulte  des  considérations  que  je  viens  de  présenter,  comprend  trois  périodes 
bien  caractérisées  :  les  prodromes;  la  i^'riode  convulsive^  composée  d'accès 
létaniformes  séparés  par  des  moments  de  calme  relatif;  enûn  la  période  d^épui- 
êement  ou  de  résolution. 

Leur  durée  est  variable  avec  une  foule 'de  conditions:  la  dose  du  poison,  la 
npidité  d'absorption,  la  susceptibilité  du  sujet,  son  Age,  sa  force,  etc.,  etc. 

A  propos  de  l'âge,  je  signalerai  un  fait  assez  curieux  observé  par  P.  Rert,  c'est 
que  les  animaux  nouveau-nés  résistent  a  des  doses  de  strychnine  qui  pourraient 
Ukrilement  tuer  l'animal  adulte. 

Maintenant  la  forme  du  médicament,  sa  solubilité,  son  mode  d'administration, 
Hiodifient  beaucoup  l'aspect  du  strychnisme.  Tandis  que  la  pilule  de  strychnine 
agira  lentement,  l'injection  veineuse  aura  des  efTels  foudroyants. 

Ainsi,  d'après  Blake,  on  développe  le  tétanos  strychnique  chez  le  cheval  en 
seize  secondes  après  l'injection  veineuse;  en  douze  secondes  chez  le  cliien; 
en  six  et  demie  chez  le  poulet,  et  quatre  et  demie  chez  le  lapin. 

L*étude  de  l'empoisonnement  chez  l'homme  montre  également  que  les  acci- 
dents surviennent  rapidement,  souvent  dans  l'espace  de  quelques  minutes.  Telle 
est  la  règle;  mais  celle-ci  comporte  des  exceptions,  et  le  début  du  strychnisme 
n'a  été  constaté  parfois  qu'une  heure  et  même  deux  heures  et  demie  (Andersen) 
après  ringestion  de  la  dose  toxique. 

La  durée  de  la  périoile  initiale  n'est  généralement  pas  longue  quand  la  dose 
de  poison  a  été  forte:  elle  varie  de  quelques  seconde^  à  dix  minutes,  un 
quart  d*licure. 

Alors  la  scène  change  et,  au  lieu  de  quelques  ébauches  de  convulsions,  sur- 
vient brus<|uement  un  accès  tétaniforme  violent,  d'une  durée  moyenne  de  deux  ù 
trois  minutes,  suivi  d'une  rémission  et  d'un  nouvel  accès  plus  terrible  que  le 
premier.  Puis  nouvelle  rémission,  troisième  accès,  rémission  et  ainsi  de  suite. 
La  durée  de  celte  deuxième  phase  est  encore  variable  avec  la  dose  et  le  mode 
d*aihnini>tration.  Quelques  animaux  succond>ent  au  premier,  au  secopd  ou  au 
Iruisième  accès,  d'autres  résistent  plus  longtemps. 

L'homme  également  peut  être  tué  dès  la  troisième  attaque;  dès  la  seconde 
même,  cela  s*est  vu. 

La  troisième  période  du  strychnisme  ne  s'observe  généralement  qu'autant  que 
rintoxication  n'est  pas  mortelle.  Elle  est  caractérisée,  comme  nous  le  savons, 
par  un  alfaissement  extrême,  durant  lequel  les  sujets  ont  encoi'c  une  certaine 
îzcitabilité  convulsive. 

L'organisme  se  retrempe  dans  ce  repos  forcé  et,  après  un  temps  qui  n'est 
pas  tnVlong  pour  les  animaux  à  sung  ctiaud,  Uuidis  qu'il  peut  durer  un  mois 
pour  les  animaux  à  sang  froid  tels  que  les  grenouilles  (Vulpian),  il  retrouve  son 
Fonctionnement  normal.  Certains  animaux  peuvent  alors,  toutefois,  mourir 
épuisés. 
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L'homme  qui  sunrit  à  l'empoisoniiement  est  génërtIeiiMOt  comfièMmnk 
rétabli  dans  un  espace  de  temps  yariable  de  quelques  heures  k  un  jtv.  k  b 
Tërité  on  a  cite  des  cas  où  les  accidents  morbides  ont  persisté  piusieorsseBaiMi. 
mais  il  s*agit  là  d'exceptions  rares  et  probablement  de  cas  ccMoplîqfiéf . 

Quant  à  la  durée  totale  de  V empoisonnement  par  la  strjdiniiie*  elle  nrie 
suivant  les  conditions  de  doses,  d'administration,  d'Age,  etc.,  que  j*aî  éoummi 
déjà. 

Certains  animaux  sont  tués  sur  place  par  les  ingrédients  à  base  de  strwlNÛR 
Tendus  pour  leur  destruction.  Les  souris,  les  rats,  les  renards  et  aulrrs  aoimi 
nuisibles,  meurent  souvent  près  du  piège  qu*on  leur  a  (endo  à  Taide  de  m 
substances  d*usage  banal  en  Angleterre  :  Battle't  vermin  kiUer^  ooroposëesè 
bleu  de  Prusse,  de  farine  et  de  strj^chnine  ;  BtUler*s  tmnm  kUler^  de  nétc 
composition,  sauf  que  la  suie  remplace  le  blefl  de  Prusse. 

Vïi  chien  peut  être  tué  en  moins  de  deux  minutes  avec  I  centigramme è 
str>'dmine  qu'on  lui  fait  avaler;  un  sanglier  en  dix  minutes  (Clirislisoa). 

L'homme  résiste  davantage.  Au  dire  de  Taylor,  un  sujet  serait  nnort  dix  miulei 
:^près  avoir  pris  GO  centigrammes  de  strychnine  ;  mais  ce  cas  est  positiieani 
exceptionnel. 

Rares  encore  sont  les  cas  de  mort  au  bout  d'une  demi-heure.  L'infbrtar 
docteur  Wanier,  dont  j'ai  déjà  parlé,  empoisonné  accidentellement  par  3  eotfi- 
grammes  de  strychnine,  ne  résista  guère  plus  de  vingt  minutes  (Britiâk.  AmerM 
août  1847). 

Lésiom  anatomo-pathologiques.  Elles  ont  été  recherchées  avec  le  jkm 
grand  soin  par  les  toxicologistes,  et  elles  offrent  un  certain  intérêt  au  poiatè 
vue  médico-légal,  bien  qu'elles  ne  soient  d'aucun  secours  au  médecin  légi* 
pour  déterminer  la  nature  de  l'empoisonnement.  Je  veux  dire  que  de  Xùé» 
les  lésions  signalées  dans  le  slr^chnisme  il  n'en  est  aucune  ayant  un  canctfft 
spécilique. 

Les  lésions  cadavériques  observées  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  les  chifc^ 
entre  autres,  n'offrent  rien  de  spécial.  Si  la  mort  a  été  très-rapide,  la^pt^d  Jr» 
organes  est  presque  normal. 

Sur  deux  chiens  tués  en  six  ou  sept  minutes  par  des  doses  de  0  à  10  <yfll- 
grnninios  d'acétate  de  strychnine,  Joseph  Jones  observe  ce  qui  suit  : 

Pres(|ue  t>>us  les  viscères  sont  sains;  il  n'y  n  aucune  congestion  du  ctno^ 
et  (le  la  moelle,  pas  plus  que  de  leurs  enveloppes. 

Le  foie  soûl,  chez  l'un  d'eux,  est  ^orué  de  sang  noir,  et  chez  l'auCrr  crîîf 
même  cun^^eslion  s'observe  aux  poumons  uniquement. 

l/e\ainen  niicrosco])iquc  du  sang  permit  de  constater  des  défonnatiou<  à*^ 
«globules,  dont  quelques-uns  semblaient  gonflés  et  d'autres  avaient  un  aspect 

élnilé. 

Ijù  même  examen  microscopique  de  la  moelle  et  du  cerveau  resta  abwlumrot 
négatif. 

Ce|icn(lanl,  Sclirœder  van  der  Kolk  a  décrit  quelques  lésions  curifu^**. 
observiM's  dans  la  nio<»lle  des  clii.Mis  (ju'il  empoisonnait  avec  la  strydmine  U 
sub>tance  gri>c  ét.iit  manifestement  hyperémiée.  hans  un  cas,  les  vais^^iui 
capillaires,  au  niveau  de  la  région  lombaire  seulement,  offraient  de  p  tjta 
dilatations  anévrysniati(pies  dont  quelques-unes  étaient  sur  le  point  de  r 
rompre. 

Et,  dans  un  autre,  la  rupture  s'était  eflectuée,  car  il  y  avait  une  srrie  dt 
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pelili  bjvn  apopladiquet ,  loajoun  dtiis  ce  même  reafleroent  lombaire  de  la 
moeile,  mab  uniquement  dans  la  substance  grise. 

C'est  [irincîpalcment  chez  Vhomme  que  les  lésions  anatomo-pathologiques  ont 
ëlétrès-étudîëes.  Voici  ce  que  Ton  décrit  gënâralement. 

àtpeci  du  cadavre»  Il  a  une  certaine  importance.  Nous  savons  que  chei  les 
SQJeU  empoisonnés  par  la  strychnine  la  rigidité  cadavérique  e$t  prompte  à  se 
produire,  car  on  l'a  notée  afant  même  que  le  corps  fût  refroidi  complètement  ; 
qu'elle  est  très-accentuée  et  dure  plus  longtemps  qu*à  la  suite  d*un  autre  genre 
de  mort.  Dans  le  cas  de  Gook,  Tinfortunée  rictime  de  Palmer,  on  trouva  encore 
oœ  rigidité  marquée  deux  mois  après  la  mort  (Taylor)  !  !  !  Toutefois  le  profes- 
icar  Gasper*  de  Berlin,  examinant  le  cadavre  d'uu  individu  qui  s'était  empoi- 
sonné à  l'aide  de  la  strychnine,  ne  découvrit  rien  d'anormal.  Le  sujet  avait 
l'aspect  d*un  homme  endormi»  et  il  était  absolument  impossible  de  soupçonner 
le  genre  de  mort  subi  par  lui. 

I^ans  d'autres  cas  le  cadavre  est  courbé  en  arc  de  cercle,  reposant  sur  la 
■nque  et  les  talons.  Ou  bien  il  a  une  dureté  lignée  (Giiy's  Ho$p.  ReporU^ 
odobre  57). 

Chose  curieuse,  les  traiU  du  visage  ne  sont  pas  altérés,  comme  on  pourrait 
b  croire,  et  l'expression  de  la  face  peut  être  celle  de  la  placidité.  Enfin,  il  n'est 
pas  rare  encore  jd'observer  des  taches  livides  à  la  peau  et,  en  1877,  Chevallercau 
d  H.  Martin  ont  vu  sur  un  cadavre  de  nombreuses  ecchvmoses  et  taches  rosées. 
Lésions  anatomiques.  Elles  sont  de  nature  congestive  et  tous  les  organes 
à  peu  près  peuvent  offrir  une  hyperémie  plus  ou  moins  marquée.  I^e  cerveau, 
h  moelle  épinièreet  leurs  enveloppes,  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  la  muqueuse 
4es  voies  digestives,  les  reins,  sont  plus  ou  moins  gorgés  de  sang,  non  pas  chex 
k  même  sujet,  bien  entendu,  mais  dans  les  divers  cas  observés. 

Parfois  l'hyperémiea  été  telle  que  l'on  constatait  des  extravasations  sanguines, 
desUches  ecchymotiques,  de  Vapoplexie, 

C'est  surtout  dans  le  crâne,  dans  les  poumons  et  la  plèvre,  et  du  côté  de  la 
muqueuse  des  voies  digestives,  que  se  montrent  les  foyers  hémorrliagiqucs. 

Le  cœur  est  le  plus  souvent  vide,  contracté;  dans  d'autres  cas,  ses  cavités 
miroites  sont  distendues  par  du  sang  noir. 
U  Tessie  est  également  vide  le  plus  ordinairement  et  rétractée. 
Tous  ces  faits  se  comprennent  fort  bien,  quand  on  songe  à  la  violence  des 
ipasrnes  musculaires  et  à  l'augmentation  excessive  de  la  pression  sanguine  dans 
kt  vaisseaux. 

Ce  ne  sont  pas  là,  dit  Tardicu  avec  sa  grande  autorité,  des  lésions  d'asphyxie; 
loat  au  plus  pourrait-ou  les  comparer  ù  celles  de  la  suffocation. 

ie  reviens  maintenant  sur  quelques  faits  spéciaux  que  je  n'ai  pas  étudiés 
ttilisamment  dans  les  considérations  générales  qui  précèdent. 

Usions  du  système  nerveuv,  Elles  ont  excité  vivement  lu  curiosité  des 
piijsiologisles  et  des  médecins,  <|ui  les  ont  recherchées  avec  beaucoup  de  soin. 
L'by[)erémie  domine,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  du  côté  des  centres  et  de 
kurs  enveloppes,  et,  de  plus,  il  n'est  pas  rare  d'observer  de  vr*ritnhles  hémor- 
ragies méningées  ou  des  sufiusions  séreuses  ou  sanguines  dans  les  ventricules 
cérébraux  ou  bien  encore  dans  la  cavité  arachnoïdienne.  On  a  vu  le  sang  épanché 
ta  nappe  entre  la  pie-mère  et  l'arachnoïde  cérébrales,  ou  remplir  le  canal 
ndiidien.  Parfois  les  lésions  sont  moins  accusées  ;  Startin  a  noté  simplement 
tks  taches  hémorrhagiques  dans  les  enveloppes  du  cerveau  ou  de  la  moelle. 
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On  a  signait!  encore  des  ramollissements  de  la  moelie^   mais  je  n'altacbr 
aucune  importance  à   ce  fait  analonio-patliologîque  qui  résulte  uoi(|uriBcs'. 
d'observations  assez  suf>erfîciolles.  L*oi^ane  se  réduit  iacilemeot  en  bouillK 
sous  rinflueiice  do  la  décomposition  cadavérique  ou  par  suite  d'une  simplr 
pression  lorsqu'on  Tenlève  de  son  canal  osseux*  ce  qui  peut  simuler  un  ramoU 
lissement. 

Il  est  plus  certain  que  de  petits  foyers  liémorrhagiques  peuTeat  s*olisencr 
dans  la  moelle,  surtout  si  la  région  lombain*. 

Quant  aux  recherches  microscopiques,  elles  n*ont  donné  jusqu*à  présent  que 
des  résultats  contestes.  Beaucoup  d'expérimentateurs  affirment  que  les  &émm> 
nerveux  de  la  moelle  n*ont  subi  aucune  altération;  d'autres,  particalitTeneK 
Itoudaiiowsky  et  Jacubowilch,  parlent  de  lésions  des  cellules  de  la  sobs;aiBr 
grise  dont  les  prolongements  seraient  rompus,  mais  on  les  a  rechercliées  «ui^ 
ment  depuis  chez  les  animaux,  bans  le  cas,  signalé  par  Casper,  de  cet  bon» 
de  trente  ans  tué  par  25  ou  50  centigranmies  de  stryclinine,  il  est  dit  fk 
Texamen  des  racines  des  nerfs  spinaux  et  de  la  moelle  n'a  montré  aucune  ikr 
ration  de  c*is  cléments.  Joseph  Jones,  dans  ses  autopsies  d'animaux  empoÏMH^ 
à  l'aide  de  fortes  doses  de  stnchnine,  n'a  constaté  du  côté  de  la  moelle  aucafr 
altération  appréciable  à  rœil  nu  ou  au  microscope. 

Appareil  digestif.  En  outre  de  l'hyperémie,  des  tacbcs  ccchymotiqne»  « 
des  extravasations  sanguines  dont  j*ai  parli*  déjà,  en  dehors  d'une  eoloniKi 
d'un  violet  foncé  des  muscles  du  pluirynx  et  de  l'œsophage,  toute  difiërviiUiir 
celle  des  antres  muscles,  à  laquelle  Casper  attachait  une  certaine  impartJDtt.j( 
dois  signaler  quelfues  particularités  intéressantes  observées  chez  rhooune. 

Tout  d'abord  je  dirai  que  parfois  laboudie,  l'œsopliage,  l'estomac  ou  l'iDlrâtii 
contiennent  encore  des  parcelles  du  poison, .lesquelles  peuvent  renseigner  iaat- 
dialemcnt  le  praticien  ou  le  médecin  légiste  sur  la  nature  de  rempoisouoeoMs'- 
In  examen  au  microscope  des  matières  sns|)ectos,  un  examen  |wr  qurijan 
réactifs  chimiques  que  j'cnunière  plus  loin,  peuvent  assurer  le  diagnostic  ([)i^> 
llosp.  Gaz.,  1X57,  p.  227). 

La  muqueuse  stomacale  peut  être  congestionnée ,  pâle  dans  d'autres  r^- 
rugueuse,  suivant  IVtat  de  la  digestion  au  moment  de  la  mort.  Plus  rjre»t' 
elle  est  enllanmiée  ou  (rcliwnostM*.  Duriau  attache  une  certaine  im|iortjD(- ' 
l'état  inflanimiitoirc  ({ui,  selon  lui,   pourrait  résulter  de   l'action  topique  -• 
poison. 

Maintenant  il  faut  prendre  garde  que  le  plus  souvent  les  sujet«  em|irii**v*^ 
ont  in^^éré  de  l'ipéca,  de  I  eniétiqueou  d'autres  subsUnces  irritantes  qui  tnil.- 
léser  buperlicielleinent  l'organe. 

Ptiiiinon.<  et  plèvre.  Les  premiers  sont  parfois  tout  ii  fait  sains,  et.  tii'- 
d'auti-es  cas,  congestionnés,  ou  bien  ils  renferment  quelques  petits  fnu'r^  '•^' 
plectiques. 

Quant  à  la  ))lèviv,  elle  n'est  pas  altérée. 

(Iei1ain>  ohsri  valeurs  (»nt  >i^nalé  des  ecchymoses  sous-pleuralcs.  mais  jf  ii  * 
que  ce  Mint  là  des  raix'tés  anati»nio-patholo;:ique>. 

Ai-ji'  besoin  de  laire  remarquer,  après  celte  description  des  lésions  cjJj*'^ 
riqnes  die/  les  animaux  et  chez  riiomnie,  que  Tanatomie  pjtholugiqu  ••'- 
str\chnisnie  n'éclain*  ni  le  pli\>iolu^i>te,  ni  le  médecin  légiste? 

MtiliK  It'ACIKj.N  bh  l.\  STRYCHM.NK.     (loNMEMI   El  I  K    Tl'E.       J'ai  jus«|u'ici  é^ltt  '«^ 

le  plus  grand  s<»iii  d'exposer  l<*s  diverses  théories  proposées  pour  eipli4'itf  •' 
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iBode  d*aciioD.  Il  m'a  paru,  en  effet,  logique  de  rassembler  les  faits  physiolo- 
^tpes  et  anatomo-pathologiques,  et  de  montrer  la  physionomie  du  strychnisme, 
c'est^-dire  d'indiquer  ses  actes  morbides,  ses  conséquences,  son  évolution, 
rantde  rechercher  Tinterprétation  de  ses  effets. 

Le  lecteur,  bien  au  courant  maintenant  des  données  fournies  par  Tobservation 
oapar  les  expériences,  abordera  avec  plus  de  facilité  lexamen  des  théories 
firmes  imaginées  par  les  auteurs  qui  ont  cherché  à  éclairer  des  lumières  de 
leur  esprit  ce  côté  délicat  de  Thistoire  de  la  strychnine. 

Pour  expliquer  Tactioa  convulsivante  de  cette  substance.  Huiler,  Ségalas  et 
ligendie,  admirent  qu'elle  excitait  la  moelle  à  la  façon  de  Télectricité  et  provo- 
jBiit  de  véritables  dédiarges  nerveuses  qui  aboutissaient  à  la  convulsion. 

Ibis,  on  Ta  fait  justement  remarquer  :  si  réellement  il  y  a  surexcitation  de  la 
■odle,  on  s'explique  mal  pourquoi  les  convulsions  ne  se  produisent  pas  chez 
ipienouille  placée  dans  l'isolepient  absolu  et  à  l'abri  des  excitations  extérieures. 

Les  convulsions  du  strychnisme  sont  provoquées,  et  non  spontanées,  —  provo- 
pkê  par  une  cause  qui  met  en  jeu  la  sensibilité  générale  ou  spéciale,  c'est-à- 
Iba  qu'il  faut  une  excitation  perçue  par  l'organisme  pour  les  dévclop|)er. 

On  a  donc  pensé  que  la  strycimine  exaltait  simplement  rcxcitabihté  réflexe 
lescentres  bulbo-médullaires,  étant  donné  que  toute  excitation  centripète  alx)utit 
H'éiat  convulsif.  Cette  opinion  a  été  soutenue  principalement  par  Van-Deen, 
lejer,  Marshall-Hall,  Brown-Séquard  et,  plus  récemment  avec  beaucoup  de  talent, 
fvie  professeur  Vulpian. 

L'une  des  premières  preuves  invoquées  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir 
Bt  celle-ci.  Lesanesthésiques  ordinaires,  a-t-on  dit  :  l'éther,  le  chloroforme,  etc.. 
Missent  la  sensibilité  et  respectent  l'excitabilité  motrice  de  la  moelle  et  du 
Ube:  or  ils  empêchent  les  convulsions  strycimiques  de  se  produire,  ou  les  font 
fiiparaitre  lorsqu'elles  existent  :  c'est  donc  qu'ils  barrent  la  route  aux  excitations 
imtripètcs  et  suppriment  Tua  des  éléments  de  la  réflectivité. 

Od  ne  saurait,  d'ailleurs,  en  face  de  cette  expérience,  arguer  que  les  ancstlié- 
liqaes  peuvent  altérer  l'excitabilité  motrice  de  la  moelle.  Cette  excitabilité  n'est 
•Iteinte  ni  par  l'étlier,  ni  par  le  chloroforme,  car,  dit  Vulpian,  c  les  excitations 
eipérimentales,  appliquées  immédiatement  sur  la  moelle  d'un  animal  ainsi 
iKsthésié,  provoc|uent  de  violents  mouvements  dans  les  parties  en  relation  par 
km  nerfs  avec  la  région  de  la  molle  excitée,  n  Endéfîuitive,  si  la  strychnine  ne 
nodiûeni  la  sensibilité,  ni  l'excitabilité  motrice  delà  moelle,  il  faut  par  exclu- 
m  admettre  qu'elle  atteint  sa  réflectivité  et  l'exalte.  Cette  théorie  explique 
Cifin  l'intermittence  des  crises  convulsives  par  l'épuisement  nerveux.  Mais  est-il 
exact  de  supposer  que  la  sensibilité  générale  n'est  pas  modifiée  par  ce  poison? 
Kod;  et  Cl.  Bernard  soutient  le  contraire. 

Voici  maintenant  l'opinion  de  l'illustre  physiologiste  que  j'ai  nommé. 
Q.  Bernard  interprète  le  strychnisme  d'une  autre  façon  que  j'ai  déjà  indiquée  som- 
nairement;  il  admet  que  la  strychnine  surexcite  len  nerfn  de  sentiment  et  que 
■m  action  porte  sur  l'extrémité  centrale  médullaire  de  la  filire  nerveuse  sensitive. 

En  réalité  sa  manière  de  voir  tendrait  en  quelque  sorte  à  se  confondre  avec 
celle  de  Harshall-Hall,  Vulpian,  etc.,  à  un  mot  près,  c'est-à-dire  que  Cl.  Bernard 
ne  parle  pas  d'une  augmentation  de  l'excitabilité  réflexe  de  la  substance  grise. 
U  limite  sa  conception  du  str^'chnisme  au  fait  physiologique  qui  démontre  une 
Ktion  élective  de  la  strychnine  sur  la  substance  grise  de  la  moelle.  Parlant  des 
MnvnliîoDS  il  dit:  «  Ces  convulsions,  que  peuvent  faire  naître  un  grand  nomVvc^ 
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de  causes  agissant  sor  la  sensibilitë,  se  présentent  sons  rinfloaiioe  de  h 
avec  tous  les  caractères  des  actions  réflexes.  » 

Je  ne  saurais  insister  plus  longtemps  sur  œs  interprétations.  U  s*agit,  a 
somme,  ici,  de  vues  hypotiiéliques,  de  théories  toujours  discutables  et  disnlis 
et  impossibles  à  mettre  à  Tabri  d*une  objectton.  Pour  expliquer  la  fonae  Sfé> 
ciale  des  convulsions,  Vextension  forcée  dans  le  strychnisme  qui  a  sa  reprô» 
talion  la  plus  typique  dans  Topisthotonos,  Cayrade  invoque  une  itîmiilatioo  pr 
le  poison  de  certains  centres  médullaires  préposés,  suivant  quelques  aatm, 
aux  mouvements  de  développement  du  corps.  Vulpianfait  avec  raison  nmuifm 
que  Texistence  de  ces  centres  est  encore  à  prouver,  et  il  ajoute  que  rexteaM 
forcée  du  tétanos  stryctmii|ue  résulte  simplement  de  la  prédominance  deseit» 
seurs  sur  les  fléchisseurs,  ce  qui  nous  parait  juste. 

Quelques  physiologistes  ont  encore  pensé  que  le  cerveau  n*est  pas  éparpiépr 
Talcaloïde.  1^  preuve  est  diflicile  à  faire  d'une  pareille  influenee.  $*a^ 
d  une  action  directe  ou  d*ini  effet  secondaire  dérivé  des  troubles  vascaUira? 
Toujours  est-il  qu'au  moment  des  rémissions  les  sujets  conservent  toute  lor 
connaissance,  tandis  que  Tintelligence  est  anéantie  lors  des  crises  au 
011  les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  sont  à  leur  sut 
d'intensité. 

Faick,  Eduard  Spitzka,  admettent  l'action  de  la  strychnine  sur  le 
primitive.  Mais  comment  justifler  une  pareille  hypothèse? 

La  mort  dans  le  strychnisme  résulte  sans  doute  de  plusieurs  conditions. 

On  ne  saurait  dire  d'une  façon  générale  qu'elle  dérive  de  l'asphyxie:  oe  v 
serait  pas  exact,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  animaux  ik  sang  fruid. 

Il  me  semble  plus  sage  d'invoquer  diverses  causes.  Parmi  les  prindpaki  ft 
citerai,  en  première  ligne,  les  troubles  de  la  circulation,  la  suspension  de  Vy- 
malose,  le  ralentissement  ou  l'arrêt  des  battements  cardiaques.  En  second  liet. 
j*in<liqiicrai  encore  le  choc  violent,  Tébranlement  nerveux  causé  par  la  strychniae. 

Enlin.  <|uand  les  sujets  échappent  à  ces  effets  si  souvent  mortels,  ils  fteuttsi 
succomber  par  suiU^  de  lésions  hémorrhagiques  graves  su n*enues  ducôtr^ 
centres  nerveux  ou  dans  d'autres  viscères,    et  encore  par  épuisement  gétènl 

11.  Toxicologie.  Lempoisonnemcnt  par  la  stnchnine  est  devenu  éepo» 
quelques  années  assez  fréqiKMit,  aussi  fréquent,  dirai-je,  qu'il  était  rare  ih  • 
trente  ou  quarante  ans.  Caspor  etOrlila  n'en  parlent  presque  que  théoriquenml. 
et  cependant  la  carrière  scienti(i(|ue  de  ces  médecins  légistes  a  été  bien  liiiuv- 

Aujourd'hui,  f:n\ce  aux  f.iits  nombreux  épars  dans  les  recueils  scientitiqoei. 
|H>riodi(|ues  ou  autres,  el  qui  dépassent  de  beaucoup  la  centaine,  il  devient  fjok 
de  fournir  de  donutles  curieuses  ce  chapitre  important  de  l'histoire  de  la  stncH- 
nino. 

D'autre  fiart,  les  proci'dés  d'analyse  chimique  se  sont  beaucoup  perfectioaur*. 
de  sorte  que  le  médecin  légiste  est  actuellement  bien  armé  pour  procéder  a«^ 
experti'»<*s. 

U  lo\i('oio^iede  la  strychnine  comprend  plusieurs  études  qui  sont:  la  «jtnp* 
toniatido^'iedi?  renipiusoniiemenl;  l'examen  du  cadavre  et  la  recherche  du  poMi 

J'ai  déjà  traité,  avec  force  détails,  de  la  symptomatologic  et  des  lé>io(H  à% 
str\chni>uie;  il  ne  nie  reste  plus  a  exposer  ici  qu'un  certain  nombre  de  otn?»- 
dérations  sur  la  recherche  du  poison. 

Mais,  avant  de  se  livrer  à  cette  recherche  dans  un  cas  d'expertise  roédico4épls- 
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)  médecin  doit  tenir  compte  d*un  trfts-graod  nombre  d'éléments  pour  résoudre 
s  difficile  problème  qui  lui  est  posé. 

Quand  il  a  assisté  au  drame,  il  lui  est  bien  facile  d'être  mis  sur  la  voie  du 
liagnostic,  surtout  s'il  a  vu  déjà  un  empoisonnement  par  la  strychnine,  si  carac- 
éftttique  dans  sa  symptomatologie,  ainsi  que  je  l'ai  dit  déjà.  Au  contraire,  les 
EBeultés  sont  grandes  lorsqu'il  ne  peut  s'appuyer  que  sur  des  renseignements 
Is  personnes  étrangères  à  l'art.  La  mort  n'est-elle  pas  le  résultat  d'un  tétanos 
irdiBaire,  d'une  apoplexie,  d'une  intoxication  alcoolique,  d'une  attaque  d'épi- 
fftk  ou  d'édampsie,  etc.,  etc.  ?  On  a  invoqué  bien  d'autres  maladies  dans  l'af- 
HPB  Palmer  :  ce  sont  là  autant  de  questions  à  bien  examiner. 

Plurfois,  lorsque  les  renseignements  recueillis,  l'anatomie  pathologique,  l'aspect 
h  cadavre  si  caractéristique,  révèlent  la  possibilité  de  l'empoisonnement,  la 
léciiion  de  l'expert  devient  plus  simple.  Hais  on  peut  n'avoir  que  des  rensei- 
paoMnts  incomplets  ou  faux,  ne  rencontrer  aucune  lésion,  aucune  altération 
ffciale  dans  cet  empoisonnement.  Ou  bien  c'est  l'inverse  :  les  lésions  sont 
pm  et  suffisent  à  elles  seules  à  expliquer  la  mort.  C'est  précisément  ce  qui 
I  le  lieu  dans  l'aCTaire  Touixa,  bien  étudiée  par  Gaussé  et  G.  Bergeron  (voy. 
Im.  d'hygiène  publiqitCj  1878).  Il  y  avait  épanchement  de  sang  dans  le  cer- 
wm  et  la  contre-expertise  faisant  valoir  cet  épanchement  arguait  d'une  apo- 
pkiie  pour  expliquer  la  mort.  Et  cependant  il  s'agissait  d'un  empoisonnement 
Mrjdmique  non  douteux,  comme  on  le  sut  plus  tard. 

Enfin,  il  est  malheureusement  démontré  que  la  strychnine  peut  absolument 
iiparaitre  d'un  cadavre  et  échapper  à  l'analyse  chimique  la  mieux  conduite. 

le  parle  ici  d'exceptions  et  dans  le  but  de  montrer  combien  grandes  sont  sou- 
VMt  les  difficultés  à  vaincre  pour  l'expert,  puisque  ni  les  symptômes,  ni  les 
lèiluts  de  l'autopsie,  ni  l'analyse  chimique,  ne  peuvent  lui  permettre  dans 
CBtains  cas  de  formuler  un  jugement  absolu,  alors  qu'il  a  la  certitude  morale 
de  l'empoisonnement.  De  sorte  que  cette  saillie  du  professeur  Stevenson  Mac 
AduD  est  plus  spirituelle  que  juste  :  c  Si  je  devenais,  dit-il,  un  chimiste  mal- 
bnnète,  et  si  un  empoisonneur  me  demandait  quelle  substance  il  pourrait 
laplojer  avec  plus  de  sûreté  afin  de  se  débarrasser  de  sa  victime  et  d'écliapper 
ttméme  temps  à  la  justice,  je  lui  dirais:  c  Prenez  ce  poison-ci  ou  ce  poison- 
&,  ou  encore  tel  autre  ;  mais,  si  vous  tenez  à  votre  vie,  n'essayez  pas  de  la 
ilrfdmine  •  (PharmaceuticalJ .,  i856,  et£.  de  thérapeutique  ^  t.  LXXX,  i87i). 

le  ne  puis  m'étendre  longuement  sur  le  diagnostic  différentiel  du  stryclmisme 
et  des  diverses  affections  dont  les  symptômes  s'en  rapproclient,  sous  peine  d'aï- 
lii(er  beaucoup  trop  cet  article  ;  je  me  borne  à  quelques  indications.  Le  lecteur 
dUreux  d'approfondir  ce  sujet  trouvera  dans  l'ouvrage  classique  de  Tardieu  et 
loassin  tous  les  renseignements  nécessaires  pour  l'édifier  (Étutle  médico-légale 
^clinique  sur  t empoisonnement,  2**  éilition.  Paris,  1875). 

De  toutes  les  maladies  couvulsives  connues  le  tétanos  est  certainement  celle 
N  se  rapproclie  le  plus  du  stryclmisme.  Mais  la  confusion  est-elle  réellement 
teible  entre  la  névrose  et  l'empoisonnement  P  Je  ne  le  crois  pas.  J'écarte  immé- 
Sttement  le  tétanos  traumatique  qui  ne  prête  pas  à  l'erreur  eu  raison  de  son 
llure  spéciale  et  de  la  plaie  qui  a  été  son  point  de  départ,  facile  à  retrouver.  Il 
!ite  le  tétanos  idiopathique,  très-rare  dans  notre  pays,  comme  je  Tai  dit 
illeurs  (Archives  générales  de  médecine,  1872).  Mais,  pas  plus  que  le  pré- 
fdeot,  il  n'a  la  marclie  foudroyante  ou  rapide  de  l'intoxication  strychni({ue. 
Dujours  il  est  précédé  de  prodromes:  frissons,  fièvre,  malaise  général,  etc.. 
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qu*on  ne  retrouve  jamais  dans  le  strychnismc,  et  lorsque  lei  sajels  suoeombrat 
on  trouve  des  lésions  microscopiques  de  la  moelle  et  du  bulbe  spéciale?  à  oelt; 
maladie,  indiquées  dans  mon  article  des  Archives. 

ValcoolUme  aigu,  le  delirium  tremem,  Vépilepsîe,  n*ont  que  des  rapfnrt» 
éloignés  avec  le  strychoisme,  et  les  accidents  qu'ils  produisent  sont  relativenieol 
lents  par  rapport  à  ceux  qu*on  observe  lors  de  cet  empoisonnement. 

Toutefois,  un  accès  d*épilepsie  peut  tuer  net  ;  mais  alors  cette  rapidité  mkpt 
dans  la  terminaison,  vraiment  anormale  dans  le  strychnismc,  qui  cause  la  mort 
après  plusieurs  accès,  deux  uu  moins,  cette  rapidité  pourra  faciliter  le  diagnostic, 
({lie  confirmera  encore  Texamen  nécroscopique.  Quant  à  Vapoplexit\  elle  a  géné- 
ralement son  anatomie  pathologique  spéciale  et  différente  de  celle  du  stnchiiisiiK, 
avec  ses  lésions  vasculaircs,  ses  anciens  foyers,  etc.,  et  une  symptomatoirâ 
vraiment  particulière,  éloignée  aussi  de  celle  du  strychnismc  {^oy,  le  Jfniii»rf 
(le  Cau$%éel  Bergeron,  loc.  cit.). 

lorsque  la  probabilité  de  Tenifioisonnement  aura  été  établie  par  exclosMi; 
lorsque  les  signes  fournis  par  Tétude  du  cadavre,  négatifs  parfois,  ce  qui  »  n 
gi-aiide  valeur  dans  l'espèce  ;  lorsqu^on  sera  en  possession  de  matières  >u>p9ele» 
trouvées  près  de  la  victime  ou  dans  son  organisme,  le  moment  sera  veno  à 
recheidicr  le  poison  par  l'analyse  diimique. 

Analyse  chimique.  La  strychnine  se  caractérise  au  point  de  vue  cbiniii|« 
par  ses  formes  cristallines  et  ses  métamoi  phoses  en  présence  de  certains  rsicti&. 
Ces  questions  ont  été  traitées  précédemment  dans  la  partie  chimique  de  oet 
article,  jt*  n*ai  donc  pas  à  m'en  occuper  ici. 

Le  médecin  légiste  retiendra  seulement  ce  qui  suit: 

La  strychnine  est  blanche,  cristalline,  d*une  amertume  exce»*ive,  mène  et 
solution  au  trente-millième.  Elle  est  peu  soluble  dans  Teau  froide  (1  7(lAif. 
mais  se  dissout  facilement  dans  ralco<d  ordinaire,  rêlher,  le  chlorofurme  fî  I^ 
acides  dilués. 

Kllc  est  précipitée  de  ses  solutions  par  la  potasse  et  Tammoniaque. 

Au  contact  de  Tacide  sulfuri(|ue  il  ne  se  produit  rien  irapparent.  niji>.  ^ir"^ 
ajoute  un  cristal  de  l)ichn»niate  de  potasse,  de  Toxyde  noir  de  nian;.'antM?.  ^i 
peroxyde  di'  filonib,  etc.,  on  dévelop|>era  aussitôt  une  bcHi'  roloralKHi  U^ 
saphir,  qui  pas^e  rapidement  au  violet,  au  pourpre  et  au  rou^e  ambré. 

Les  sels  de  strychnine  sont  très- solubles  dans  l'eau  et  précipitent  parl'i-ii- 
cl  dorure  de  potassium  et  de  mercure;  par  l'iodnre  ioduré  de  |»otas>iuui  tir' 
tannin.  11^  ne  se  dissolvent  ni  dans  Téther,  ni  dans  le  chlnrofornie. 

Pour  catactériM-r  la  strychnine  ou  ses  sels  dans  une  pondie  sns|i<H*le.  il  s'it^'- 
iiiiiès  aNoir  fincmnii  pulvérist'^  celle-ci,  d*en  étalitr  nue  parcelle  au  fond  d uti^ 
soucoupe  aprè>  l'avoir  inélaii::ée  à  deux  «gouttes  d'aritlr  itulfurit/iw  pur  *•'  ■  ' 
rt'nln\  el  d'>  ajouter  l'un  des  ivaclirs  oxyd^iiits  dont  j'ai  fait  rênuiiKTjtion  t.^' 
à  riieure,  parliculièrenient  le  l/irhromalr  de  potnase  ou  l'iixjdv  puce  de  |'K/iii 
Aussitôt  Va  c4iloralinii  Idcue  caractéristique  apparaîtra.  IhM^'enilitrlt  a  lUiii,-^ 
lémiiiiicnl  un  procéiié  plus  s«'n>il»le  encore  qui  peiiiiet  de  déceler  lu  i-rt*^!^' 
«Ic  t»,(MH)(MM  (!«•  slrNclinuie.  Il  consiste  à  enqd(»yer  l'acide  Hiilliiii.jui»  iri\t,i'  " 
v{  le  lii4)\V4le  «le  |iola>se  au  lieu  'les  ré,iclil>  qu«'  je  viens  de  nofuin*T. 

Aui  un   antre  alialonle  organique    ne   pioduisinl  celle   léaclLui.    il   -*iii--. 
quelle  e.ii.iclérl^e  la  ."«trxclunne.  La  bntrint\  Vujamirine,  c»>  piineqK?  l*»  » 
sixant-   (le  quelques    .slrulnioN,   qui   ont   des  eilets    analo^'ue^    à    xcv   -ii    ' 
strychnine,    mais    qui    s'en    éloignenl    par    une    iulen>ilé    d'action   Itraui'  . 
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■oindre:  trente-huit  fois,  dit-on,  pour  la  bnicine,  ces  principes  ne  produisent 
fabord  rien  de  semblable  et  de  plus,  au  contact  de  Tacide  nitrique  ordinaire  à 
M  degrés,  ils  développait  une  coloration  rouge  foncé  qui  leur  est  spéciale. 

Prœédéi  d* extraction  du  potion.  On  en  connaît  plusieurs,  qui  ont  tous  une 
jnode  valeur;  je  me  bornerai  à  résumer  ici  les  plus  sûrs  et  les  plus  commodes. 

téikoile  de  Sia»,  Pour  l'appliquer,  on  commence  par  diviser  les  tissus 
nqiects  jusqu'à  les  réduire  en  pulpe,  on  les  traite  par  lalcool  et  un  peu  d'acide 
leétique,  et  on  les  chauffe  doucement  dans  un  ballon. 

Je  n'indique  que  l'ensemble  des  opérations  ;  le  détail  se  retrouvera  tout  ù 
iKore  dans  la  description  du  procédé  Roussin. 

Ane,  après  avoir  chauffé  doucement  lesdites  matières  suspectes,  on  les  met 
Im  un  linge  pour  les  exprimer  et  on  lave  soigneusement  le  résida  avec  de 
'akool,  lequel  est  alors  ajouté  au  liquide  d'expression.  On  concentre  le  mélange 
■  kin-marie  à  basse  température,  on  filtre  le  liquide  ainsi  concentré;  on  le 
Mtralise  avec  un  excès  d'ammoniaque;  on  ajoute  quatre  volumes  d'éther  ou 
bddoroforme  et  on  agite  le  tout  dans  un  tube  pour  dissoudre  la  strychnine 
■n  en  liberté  par  l'ammoniaque.  L'éther  ou  le  cldoroforme  sont  enlevés  avec 
■e  pipette  pour  être  abandonnés  à  Tévaporation  spontanée.  Le  résidu  de  cette 
Snporation  qui  contient  des  matières  organiques  est  traité,  cliauffé  au  bain- 
Une,  par  l'acide  sulfurique,  lequel  détruit  pnxisément  ces  matières  sans 
Éérer  la  strychnine.  On  «njoute  alors  de  l'eau,  puis  on  filtre  le  liquide  acide  sur 
M  papier  imprégné  d'ammoniaque.  De  nouveau  on  traite  par  l'éther,  et  la 
rtqfêhninc  s'obtient  cristallisée  par  évaporation  de  ce  dernier. 

Od  s'assure  à  l'aide  des  réactions  que  j'ai  indiquées  qu'il  s'agit  bien  de  cet 
ibloide. 

Voici  maintenant  \e  procédé  de  Rousxin^  très-sûr  pour  déceler  la  présence  de  la 
rtrjchnine,  ou  même  de  tout  autre  alcaloïde  organique.  Il  s'appuie  sur  ce  fait,  dé- 
Mivert  autrefois  par  Pelletier  et  bien  étudié  par  Bouchardat,  que  lebiiodure  de 
potassium  ajouté  à  une  solution  d  alcaloïde  organique  acidifiée  y  produit  un  pré- 
apté  brun  qui  entraîne  à  l'état  insoluble  la  totalité  de  l'alcaloïde.  Donc,  après 
noir  suffisamment  divisé  les  matières  à  analyser,  on  les  met  dans  un  ballon  avec  le 
inble  de  leur  volume  d'alcool  h  95  degrés  et  on  laisse  digérer  plusieurs  heures 
n  bain-marie  chauffé  à  50-60  degrés,  remuant  la  masse  de  temps  ù  autre. 

On  met  ensuite  le  contenu  du  ballon  à  exprimer  dans  une  serviette  de  chanvre 
hvée  à  l'eau  acidulée  d'acide  chlorliydrique  et  rincée  à  l'eau  distillée. 

Le  liquide  d'expression  est  recueilli  dans  une  capsule  de  porcelaine  et  le 
nUdu  laissé  sur  la  serviette  est  lavé  a  l'alcool.  Après  avoir  mélangé  et  filtré  sur 
du  papier  Berzelius  les  deux  sortes  de  liquide  (d'expression  et  de  la\'age),  on 
ivipore  au  bain-marie  ordinaire  jus(|u*à  consistance  d'extrait  mou.  Cet  extrait 
ttt  repris  par  six  à  huit  fois  son  vohime  d'alcool  à  85  degrés  ;  on  filtre,  on 
ivapore  une  seconde  fois  ù  consistance  d'extrait  mou,  puis  on  traite  celui-ci  par 
de  l'eau  distillée  tiède  (7  à  iO  volumes)  et  l'on  filtre. 

Jusqu'ici  nous  sommes  à  peu  pn>s  dans  la  méthode  de  Stas  ;  mais  maintenunt 
BOUS  allons  nous  en  éloigner  complètement. 

On  ajoute  au  dernier  ii(|uidc  la  solution  de  biiodurc  de  potassium  préparée 
dus  un  flacon  d'après  la  formule  : 

grammes. 

lodure  de  fjolassium 5 

Iode 1 

Eau «a 
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mais  goutte  à  goutte,  et  Ton  8*arrète  au  moment  où  celle  tolatioo 
plus  aucun  précipité. 

On  laisse  le  précipité  se  tasser  au  fond  du  Terre  à  expérience  dans  lequel  m 
a  opéré;  on  enlève  la  partie  liquide,  et  le  dépôt  est  lavé  pinsieiin  Ibit  à  Voê 
légèrement  acidulée  avec  de  Tacide  sulfurique. 

Alors  on  le  traite  par  quelques  gouttes  d'eau  acidulée  (an  lU*)  avec  àt 
l*acide  sulfurique  et  Ion  ajoute  une  pincée  de  limaille  de  fer  pirbilemeot  pan. 
Il  y  a  dégagement  d*hydrogène  et  dissolution  de  tout  le  précipité. 

Un  excès  d'ammoniaque  ajouté  à  cette  solution  précipite  l'alcaloïde  orginif 
et  l'oxyde  métallique. 

On  filtre,  et  le  résidu  laissé  sur  le  papier  est  soigneoseroent  lavé  à  l'en 
distillée,  puis  le  filtre  placé  sur  plusieurs  doubles  de  papier  buvard  est  parti 
à  l'étuve  pour  y  sécher. 

Une  fois  bien  sec,  on  le  coupe  en  petits  morceaux  qu'on  met  dans  na  faalWi 
pour  les  épuiser  cliacun  séparément  à  chaud  par  l'alcool  à  80  degrés. 

Ënûn  on  réunit  dans  une  capsule  de  verre  toutes  les  liqueurs  aloooliqaad 
on  évapore  doucement  à  chaud.  Le  résidu  contient  la  strychnine  ik  Tétat 
tallin.  On  s'assure  de  sa  présence  au  moyen  des  réactions  que  nous 

On  peut  encore  transformer  ce  résidu  en  sulfate  neutre  par  l'additioa  é 
peu  d'eau  distillée  acidulée  avec  de  l'acide  sulfunque.  La  solutioo  ainsi 
est  évaporée  doucement  pour  avoir  le  sel  à  l'état  cristallin. 

Celui-ci  doit  être  étudié  chimiquement  d'abord  et  physiologiquemeot  fod 
il  est  en  suffisante  quantité.  Je  dirai  tout  à  l'heure  quelques  mots  de  ce 
physiologiques. 

Dialyse.     Taylor  est  d'avis  que  par  la  dialyse  il  est  facile  de  séparer  d' 
la  strychnine  contenue  dans  le  sang,  le  mucus»  les  liquides  organiques,  ks 
matières  de  l'estomac,  etc. 

On  peut  alors  sur  le  liquide  dialyné  rechercher  qualitativement  la  strydiaoK 
et,  si  sa  présence  y  est  démontrée,  on  dissout  ledit  liquide  dans  reao,  <• 
acidifie  avec  de  l'acide  acétique,  et  le  tout  est  laissé  à  digérer  quelques  heom 
à  une  température  modérée.  Au  bout  de  six,  huit  heures,  l'alcaloïde  sera  tn»- 
fornié  en  acétate.  On  concentre  un  peu  |»ar  éva|M)ration,  on  agile  le  wtà 
liquide  additionné  de  deux  volumes  de  chloroforme  pour  enlever  les  mslirrt 
forasses  et  Ton  sépare  du  chloroforme,  à  l'aide  d'une  pipette  ou  par  dt^ntMioi. 
la  Si)hition  saline  ainsi  purifiée.  Celle-ci  est  alcalinisée  avec  de  raounoQiaqar. 
puis  tniilée  par  trois  volumes  de  chloroforme,  qui  dissout  la  strydmine  mm 
en  liberté  par  Tairali  volatil.  I^  simple  évaporation  du  chlorofumie  Umi 
déposor  ralcaloHlo  à  l'état  mstallin. 

On  peut  encore  opérer  également  sur  les  tissus  et  en  extraire  Talcaloiéf  i 
Taide  de  la  dialyse.  Pour  cela  il  faut  les  réduire  en  pul|>e  et  les  faire  nurrnr 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  de  l'eau  acidulée  avec  de  Tacide  acétique.  U 
liquide  de  di^e>tion  est  soumis  ensuite  à  la  diahse  et  traité  comme  préiÂte* 
ment.  Ce  procédé  décrit  par  Taylor  est  celui  de  Saint-Clair  Cray  «de  (àlasçoi*. 
qui  l'a  fait  coiiuailre  en  187^. 

Je  |K)uriais  indi<|uer  encore  d'autres  méthodes  de  recherches,  maisjeof  vco 
pas  la  nécessilé  de  compliquer  cette  étude  déjà  si  ardue,  h'ailleurs  il  ne  «i^ 
que  de  nuances.  Selini.  par  exenqde,  opère  comme  itoussin,  mais  au  Ih'u  àe 
l'iodure  de  pol;iSsium  il  se  sert  d'Indr.ite  de  baryte  en  pâte  et  de  hànUe  cja- 
tiquc  |K)ur  précipiter  Talcaloïdc  (Builctinu  délie  se.  med.,  juin  1875.  p.  iU 
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Horsley  (de  ChelteDbam)  adopte,  lui,  le  chromate  acide  de  potasse.  Sa 
■ëlbode  est  recommandée  par  Hohr  (Chemische  Taxicd.f  1874). 

Eo  résume,  Tanalyse  chimique  permet  au  méJecin  légiste  de  retrouver  le 
«îsoa  dans  des  produits  suspects  et  dans  le  corps  de  la  victime.  Et,  bien  sou- 
eot,  il  pourra  le  montrer  en  nature  devant  un  jury,  pour  peu  que  la  dose 
mployée  ait  été  forte. 

Direction  de$  reckerdies.  Pour  trouver  le  poison  le  médecin  légiste  se 
fin  remettre,  afin  de  les  analyser,  toutes  les  substances  suspectes  qui  ont  pu 
•diiter  son  administration.  En  outre,  ses  recherches  porteront  sur  les  principaux 
iaoères  dans  lesquels  on  le  découvre  généralement.  La  muqueuse  buccale, 
'cBsophage,  l'estomac  et  Tintestin,  seront  particulièrement  examinés. 

J.^.  Edwards,  chex  un  siyet  qui  avala  30  centigrammes  de  strychnine  et 
MKsitdt  après  du  suc  d*orange  pour  se  débarrasser  de  l'amertume  excessive  du 
poîton,  ce  qui  facilita  ta  dinolution  dam  la  voies  digeUives  et  par  suite  son 
abeorptionf  Edwards  retrouva  Talcaloïde  sur  la  langue  et  il  put  en  extraire 
6  centigrammes  de  Testomac.  Le  sujet  u*avait  survécu  qu'une  demi-heure. 
DiMc,  dans  ce  court  espace  de  temps,  plus  des  trois  quarts  de  la  dose  avaient 
W  absorbés. 

Dans  le  cas  de  Casper,  la  dose  avalée  avait  été  de  30  à  35  centigrammes  et 
k  sorvie  de  trois  heures  et  demie.  Or  Sonnenschein  retrouva  dix-huit  centi- 
grammes de  stryclmine  dans  l'estomac  :  près  de  la  moitié  de  la  dose  avalée,  ce 
yû  indique  une  certaine  lenteur  d'absorption. 

Après  le  tube  digestif  c'est  le  foie  et  la  rate  qui  réclament  le  [plus  d  attention 
de  la  part  du  médecin  légiste,  car  ils  contiennent  souvent  une  [assez  forte  pro- 
pirtîon  relative  de  poison. 

On  l'a  trouvé  encore  dans  les  reins,  dans  l'urine,  dans  les  muscles  et  dans 
le  sang,  mais  en  faibles,  très-faibles  proportions. 

Ge  dernier,  fait  assez  étrange,  n'en  renferme  que  des  traces  insignifiantes, 
BQ  même  n'en  contient  pas  du  tout  dans  bien  des  cas.  Je  citerai  à  ce  propos  les 
ttacherclies  né^^atives  de  Harley,  de  llorsiey,  chez  des  chiens  empoisonnés  par 
^ae  injection  veineuse  de  strychnine. 

Eo  revanche,  M^  Adam  a  facilement  retrouvé  l'alcaloïde  dans  les  muscles, 
IWioe  et  le  sang  d*un  cheval  lue  en  deux  heures  par  près  de  2  grammes  de 
Urychnine,  dose  énorme. 

lUIheureusement  quelques  faits  sembleraient  démontrer,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
i^,  que  la  strychnine  peut  être  absolument  détruite  dans  l'organisme  animal, 
km  point  qu'on  n'en  trouve  aucune  trace  dans  les  organes  ou  tissus.  C^est  déjà 
fie  qu'indiquait  Wilkins  (de  Newport)  en  1857.  En  outre  De  Vrij  (de  Rotterdam), 
Crawcour  (delà  Nouvelle  Orléans),  citent  quelques  expériences  sur  les  animaux 
k  l'appui  de  celle  manière  de  voir  (Pharmaceutical  Journ.^  mars  1857,  et 
Hew-Orleans  Med.  Gaz.,  i856).  Enfin  le  cas  médico-légal  rapporté  par  le 
locteur  lieese,  l'observation  et  les  expériences  de  Horsley,  confirmeraient  encore 
ses  assertions  un  peu  décourageantes.  Je  dois  dire  cependant  que  Reese  (de 
Philadelphie)  fit  son  examen  seulement  au  bout  de  six  semaines  dans  le  cadavre 
l*aoe  femme  empoisonnée  bien  cerlainement  par  la  strychnine. 

D'autre  part,  Horsley  ne  parle  que  de  recherches  dans  te  tube  digestif  et  le  foie 
(18691. 

En  définitive,  les  cas  sont  rares  où  la  science  du  chimiste  reste  impuissante 
à  découvrir  le  poison  sur  le  cadavre;  et,  il  faut  le  dire  à  l'honneur  de  notre  art^ 

.  r  s.  Xll.  l'\ 
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ce  n*est  pas  alors  par  insuffisance  des  méthodes  d'analyse,  poisqu'oo  a  pu  fûre 
descendre  la  limite  de  la  dose  trouvable  à  un  demi-milligramme  (H.  Lcthelif  cl 
Herepath),  et  moins  peut-être,  mais  bien  par  suite  de  la  destnietioo  de  la 
strychnine  dans  Torganisme,  lorsque  la  dose  touque  était  iaible  el  que  le 
patient  a  longtemps  résisté  à  son  influence  funeste. 

On  peut  même  retrouver  cette  iubstance  dam  le$  cadavret  puiréfiét^  m 
pas  toujours  par  Tanalyse  chimique,  mais  bien  par  l'analyse  physiologique,  s 
je  puis  ainsi  dire.  Ainsi,  lorsque  Ton  empoisonne  un  chien  avec  i  décigramae 
de  strychnine,  il  est  possible  de  retirer  de  son  cadavre  enfoui  depuis  pria  im 
an  (trois  cent  cinquante  jours  exactement)  un  extrait  capable  d'agir  sv  les 
grenouilles  et  de  les  tétaniser  I 

Par  contre,  Ranke,  Bûchner,  Wislicenus  et  Gorup-Besanei,  auxqoeb  nos 
devons  ces  expériences,  n'ont  pu  caractériser  ckimiquemeni  rempoisonnenal 
de  ce  chien  au  bout  de  cent,  cent  trente,  deux  cents,  trois  cent  cinquante 
Ces  auteurs  sont  toutefois  en  désaccord  avec  Herepath,  qui  affirme  la 
de  retrouver  le  poison  aussi  longtemps  que  le  corps  n'est  pas  absoli 
réduit  en  poumère;  avec  Flandin,  qui  a  pu  extraire  un  sel  de  strychnine  ée 
débris  organiques  en  pleine  putréfaction,  plusieurs  mois  après  VavoirajoÊk'ï 
une  macération  de  fragments  d'intestin. 

J'admets  parfaitement  la  possibilité  d'isoler  d'un  cadavre  putréfié  la  strrchoiae 
qui  n*a  pas  été  absorbée  au  moment  de  l'intoxication,  mais  je  crois  aussi  qi'il 
faut  faire  des  résenes  au  sujet  de  la  fraction  du  poison  qui  a  pénétré 
l'organisme.  Celle-ci  est  sans  doute  beaucoup  plus  difficile  à  mettre  en  é 
par  l'analyse  chimique  dans  le  cadavre  putréfié,  si  tant  est  même  qu'un  pairi 
résultai  puisse  être  obtenu.  Hais  alors  le  médecin  légiste  n'est  pas  eoeoR 
désarmé  cl  l'expérimentation  sur  les  petits  animaux»  dont  je  vais  dire  un  wtL 
lui  viendra  en  aide  ci  assurera  le  succès  de  son  expertise.  Si  l'on  s«mL'e  qa'il  m 
faut  pas  plus  d'un  ou  deux  centièmes  de  milligramme  de  strychnine  et  peut-^** 
moins  encore  pour  agir  sur  la  grenouille  (Brown-Séqiiard),  on  compreoJn  b 
sensibilité  extrême  de  ce  réactif,  qui  délie  les  |>lus  sensibles  de  la  chimie,  »i  or 
n'est  peut-être  celui  de  Dragendorff  dont  j'ai  déjà  parlé,  assez  puissant  p<v 
déceler  0,00000i  de  stqchnine,  tandis  qu'il  faudrait  0,0mK)O4  de  ceUe  ^ 
pour  agir  sur  la  grenouille. 

Expérimentation  physiologique.  J'ai  dit  déjà  l'excessive  sensibilité  ^ 
grenouilles  à  la  strychnine.  Quelques  atomes  de  cette  substanct'  suffi^^ot.  ft 
effet,  à  déterminer  l'empoisonnement  ty[»ique  que  j'ai  décrit.  On  fHium  <kff 
choisir  ce  batracien  à  titre  de  réactif  physiologique  et  lui  inoculer  le^  pmJcri» 
de  l'analyse  cliinii(|ue  que  l'on  suppose  contenir  le  |K>ison.  On  pourrait  roaui^ 
terme  de  comparaison  empoisonner  en  même  temps  une  autre  grenouille  i^ 
de  la  strychnine.  I^après  Hosshach,  ce|>endant,  les  infusoires  seraient  «nic^^ 
plus  sensibles,  à  ce  |H)int  qu'ils  sont  impressionnés  par  une  dose  de  O.^mmiUim*^ 
de  >tr}chnine  (OlH)  millièmes  de  milligramme).  L'opération  e^  sim^l^.  ** 
prend  une  goutte  de  macération  a(|ueuse  de  viande  ou  de  |>ain  et  «»n  U  oH 
sous  le  chani[)  du  microsco|)e.  On  y  ajoute  une  autre  goutte  du  liquide  *ttff<^i 
et.  s'il  va  un  alcaloïde  organique  dans  cette doniièrc.  les  infusiûres s<»nt  ntiu.*^ 
en  une  masse  informe  ou  gonflés  et  privés  de  vie.  Mais  l'alcaloïde  o*«*»(  \^* 
caracti'i  i^é  le  moins  du  monde  par  cette  curieuse  expérience. 

Les  souris  ont  la  même  sensibilité  que  les  grenouilles;  elles  |ie<iveol  «Lt 
tuées  par  une  dose  de  5  centièmes  de  milligrammes  (Falck). 
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ipin  ëgilement  est  encore  un  excellent  réactif  physiologique  de  la 
ine,  car  un  animal  du  poids  de  1000  grammes  ne  résiste  pas  à  6  dixièmes 
ligramme  de  cet  agent.  Quant  aux  moineaux,  cobayes,  pigeons,  ils  sont 
ip  moins  sensibles  à  son  action  délétère. 

n  opère  sur  des  grenouilles,  c*est  par  injection  sous-cutanée  qu*il  faut 
ministrer  le  poison  supposé.  On  trouvera  à  ce  sujet  d'excellentes  îndica- 
■atiques  dans  le  travail  de  Boutmy  {Annales  d'hygiène  publique^  1880), 
tederexpérimentation  physiologique  comme  preuve  de  Tempoisonnement 
alcaloïdes  organiques.  Et  s'il  s*agit  du  lapin,  on  le  lui  fera  ingérer  par 
ic«  car  d'après  Leube,  Jochelson  et  Rossbacb,  l'efTet  obtenu  sera  plus 
[ue  par  rinjcction  hypodermique.  Cette  précision  de  l'analyse  physiolo- 
st  malheureusement  un  peu  amoindrie  par  les  plomaînes^  ces  alcaloïdes 
i  des  cadavres;  toutefois,  en  opéi'ant  avec  des  extraits  de  foie  ou  de  rate, 
irait  peut-^tre  cet  inconvénient. 

ai  pas  a  revenir  sur  le  tétanos  strychnique,  déjà  décrit  chez  la  grenouille 
res  animaux,  et  j*abordc  maintenant  l'examen  d'une  question  souvent 
IX  médecins  l^istes,  celle  de  la  doge  toxique  pour  Vhomme,  Quelle  est 
Me? 

est  variable,  on  le  comprend  sans  peine,  avec  beaucoup  de  conditions  : 
isexe,  ridiosyncrasie,  le  mode  d*administration;  toutefois  on  peut  dire 
centigrammes  et  plus  de  strychnine  et  surtout  d'un  de  ses  sels  solubles, 
itrés  A' emblée  à  uneufant  et  même  à  un  adulte,  causeraient  infailliblement 
ort.  Je  souligne  A'emblée^  car  nous  savons  qu'on  acquiert  facilement  la 
3e  par  l'usage  habituel  et  les  doses  progressivement  augmentées  du 

re-poisons.  Antidotes  de  la  strychnine.  Traitement  de  tempoi- 
ent.  Cette  question  des  antidotes  de  la  stnchnine  exerce  depuis 
ips  la  sagacité  des  physiologistes  et  des  médecins.  Beaucoup  d'entre  eux 
trouver  le  médicament  propre  à  neutraliser  l'action  funeste  de  ce 
ble  alcaloïde;  mais  malheureusement  leurs  assertions  n'ont  pas  été 
B  par  des  observateurs  moins  prévenus,  de  sorte  que,  malgré  le  grand 
I  d'antidotes  proposés,  nous  sommes  encore  actuellement  à  peu  prè.; 
es  devant  le  strychnisme  grave. 

>remières  recherches  d*un  antidote  de  la  strychnine  sont  dues  à  Pelletier 
Qtou.  Ils  indiquèrent  la  morphine^  qui  leur  avait  donné  quelques  résul- 
mtagcux  chez  les  animaux. 

»is  dire  qu*ils  ne  réussirent  qu'une  seule  fois  à  emp^her  la  mort  d'un 
ins  sur  lesquels  ils  opéraient.  Les  autres  n'eurent  à  la  vérité  que  peu  de 
ions,'  mais  ils  succombèrent. 

is  cette  époque,  déjà  lointaine,  on  a  proposé  successivement  des  agents 
s  de  neutraliser  sur  place  le  poison,  que  j'appellerai  les  contre-poisons 
r}'chnine,  et  des  inédicanieiits,  dits  antagonistes  physiologiques,  propres 
ittre  ses  elfeU»  généraux,  que  je  nomme  ses  antidotes. 
ces  deux  chefs  vont  se  grouper  tous  les  agents  ou  médicaments  proposés 
le  strychnisme. 

onlre-poisons.  Parmi  les  principaux,  je  citerai  le  diarbon,  le  tannin, 
t  ioduré  de  potassium,  les  graisses  fluides,  etc. 

harbon.  Carrod  a  démontré  que  le  noir  animal  absorbe  certains 
les  organiques  et  masque  complètement  leur  action.  Ceci  est  parfaitement 
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exact  pour  la  strychnine,  comme  je  Tai  indique  à  Tarticle  Chabm»  (roy.  ee  Boti. 
d*apr^  mes  expériences.  Il  sufBt  de  filtrer  sur  du  noir  animal  une  sololioa  et 
strychnine  pour  la  priver  entièrement  de  cet  alcaloïde  ;  en  eflet  la  groMNiilk 
n'est  plus  du  tout  influencée  par  le  poison. 

On  pourrait  donc  espérer  qu'une  action  semblable  se  passerait  dans  TestoiDac 
lors  d*un  empoisonnement  par  la  stryclinine,  si  Ton  introduisait  une  gil^ftif 
quantité  de  charbon  et  à  temps.  Malheureusement  Testomac  n*est  pas,  il  mt 
semble,  un  vase  inerte  où  Ton  puisse  mêler  et  açiter  coiifenableniail  den 
substances  réagissant  Tune  sur  Tautre;  de  sorte  que  le  moyen  préconisé  |larGa^ 
rod  laisserait  à  désirer,  même  s'il  était  possible  de  l'appliquer  en  lempa  oppw 
tim,  ce  qui  est  à  peu  près  impraticable. 

b.  Tannin.    Cette  substance  précipite  la  strychnine  de  ses  solutions  el  f« 
avec  elle  une  combinaison  insoluble,  donc  difficilement  absorbable  par  l'i 

C'est  Guibourt  (voy.  Hist.  des  drogues,  1840,  t.  Il,  p.  516)  qui  a  prapoé 
le  premier  ce  contre-poison,  associé  au  lait  et  à  la  manne.  D'après  le  proSemeu 
Kursak,  il  faut  25  parties  de  tannin  pour  neutraliser  1  partie  de  strychnine,  d 
former  un  tannate  d'alcaloïde  insoluble  dans  les  sucs  digestifs.  Mayel 
une  proportion  moindre  :  20  centigrammes  de  tannin  neutralisent  bien  5 
gi*ammes  d'alcaloïde. 

On  a  cité  quelques  faits  favorables  à  IVmploi  de  ce  contre-poison  ;  cdai  k 
Sudicke  (Brilish  and  Foreign.  Med.-Chir.  Review,  juillet  1848),  un  aslii 
rapporté  dans  la  Preuss.  Med.  Zeiiung  de  1851,  où  il  s'agissait  de  doses  Ibôa- 
peutiques  un  peu  excessives,  etc.  ;  mais  malgré  tout  il  ne  faut  accorder  ^QWÊt 
médiocre  confiance  au  tannin,  qui  ne  saurait  agir  dans  l'estomac  comme  im 
un  verre  à  réactif;  et,  d'ailleurs,  ainsi  que  Ta  démontré  Gallard,  le  tanualeà 
strychnine  est  actif,  car  il  a  pu  tuer  un  chien  en  vingt  minutes. 

Du  tannin  on  peut  rapprocher  le  café^  qui  retarde  Tintoxication  stncbn»|v 
chez  les  lapins,  suivant  Attilo  Leili. 

c.  Iode,  Brome,  Chlore,  J*ai  déjà  indiqué,  d'après  Bouduirdat  \i\  Mm: 
plus  exact  de  dire  d'après  Donné,  Tauteur  réel  de  la  découverte  dans  le  as 
particulier  de  la  strychnine),  la  reman|uable  propriété  que  possède  l'iodurc  ôt 
potassium  ioduré,  ou  biiodure,  de  précipiter  les  alcalis  organiques  de  ksr 
sulution  pour  former  avec  eux  un  composé  insoluble  ou  fort  peu  soluble. 

1^  strychnine  n'échappe  pas  à  cette  action.  Elle  y  est  même  si  sensible  qa'cM 
solution  à  1/80000  précipite  encore  en  jaune  quand  on  y  ajoute  le  biiwiure<k 
potassium. 

Aussi  bien  Ton  pourrait  tenter  dans  un  cas  d  empoisonnenaent  d'administrir 
la  solution  suivante,  proposée  par  Douchardat  et  Donné  : 

Kau 500.00 

IimIc (i.iri 

luJure  de  poUs»ium O.Ot 

Quant  au  succès,  il  serait  tout  à  fait  pmblématiquo,  pour  cette*  ritfoa 
d'abord,  sur  laquelle  je  ne  saurais  trop  insister,  que  l'estomac  n'est  pas  u 
verre  à  expérience  où  les  doubles  déconipsilions  s'opèrent  au  gré  du  chiau«te. 
en  second  lieu,  parce  que  l'iodure  d'iodhydrate  de  strychnine  n'est  nulleoh^t 
un  corps  incite,  mais  un  composé  vénéneux  encore,  ainsi  qu'il  résulte  deses»aii 
de  Ciullanl  :  il  peut  agir  plus  lentement  que  d'autres  composés  dt*  stf7chiuoe. 
mais  il   est  parfaitement  actif.  Je  n'attache  donc  qu'une   importance  très- 
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nMioere  i  trois  expériences  citées  par  Donné,  montrant  les  effets  curptifs  de  a 
trioture  d*iode  dans  le  strychnisme  des  chiens. 

Quint  au  brome,  sa  teinture  aurait,  toujours  d*après  Donné  également,  les 
■éffles  vertus  que  la  teinture  d*iode.  J  ajoute  :  vertus  douteuses,  mais  au  point  de 
fw  chimique  seulement. 

Ckhre.  Orfila  avait  autrefois  proposé  Feau  chlorée  comme  contre-poison  de 
il  strrchnine,  qu'elle  décompose  ou  précipite.  Plus  récenunent,  Raneri  Bellini 
et  Bardet,  confirmant  cette  assertion  de  Tillustre  chimiste,  ont  beaucoup  vanté 
mncellents  effets. 

Ainsi  Bardet  prétend  avoir  guéri  à  Taide  du  chlore  16  chiens  sur  20  qu*il 
mit  empoisonnés  par  Talcaloîde,  mais,  comme  il  employait  Témétique  concur- 
launent,  il  me  semblerait  juste  de  partager  au  moins  Thonneur  du  succès. 

Quant  à  Raneri  Bellini,  il  veut,  en  outre  de  son  action  chimique,  que  le 
dioie  soit  encore  Tantidote  de  la  strychnine  et  neutralise  ses  effets  môme  après 
fi'cile  a  été  absorbée  (Annali  di  ckimica^  1863)  !  !  Et,  pour  lui  également,  le 
Inoie  jouirait  de  semblables  propriétés.  Je  reviendrai  sur  ces  faits  en  traitant 
k  l'antidotisme  des  bromures. 

Chlorure  de  sodium.  Il  a  été  préconisé,  en  1868»  par  Bautlett,  qui  Ta 
tnové  très-puissant  contre  le  strychnisme  des  chiens.  Il  iaut  attendre  de  nouveaux 
ytiponr  juger  ce  contre-poison,  employé,  il  me  semble,  empiriquement. 

d.  Corps  gras.  D'après  quelques  expériences  sur  les  lapins  et  les  chiens, 
lieoderhoff  conclut  que  Thuile,  le  beurre,  Taxonge,  le  lard  fondu,  retardant 
^absorption  de  la  strychnine,  permettraient  de  gagner  du  temps  dans  un  cas 
rsmpoisonnement  chez  Thomme.  Je  comprends  bien  qu'un  de  ces  corps  gras 
NÛie,  à  la  rigueur,  invisquer  une  pilule  ou  de  la  poudre  de  strychnine,  mais 
i  amp  siïT  une  solution  de  cet  alcaloïde  ou  d'un  de  ses  sels  échapperait  à  une 
iireilte  action.  Le  moyen  n'est  donc  rien  moins  que  certain. 

Eo  définitive,  ce  groupe  de  médicaments  n'offre  au  médecin  aucune  ressourcé 
ifrieosc  ou  sûre,  pour  cette  unique  raison  que  l'estomac  ne  se  prête  pas  à  des 
BpÀiences  chimiques. 

S*  Antidotes,  On  a  proposé  beaucoup  de  médicaments;  malheureusement 
ei  encore  les  agents  vraiment  efficaces  ou  puissants  font  à  peu  près  défaut. 

Tontes  les  substances  qui  peuvent  produire  la  résolution  musculaire  ont  été 
iwjées.  Je  citerai  particulièrement  et  au  hasard  le  curare,  les  opiacés,  certaines 
loliiièes  vireuses,  l'aconit,  la  conicine,  le  camphre,  le  bromure  de  potassium, 
Itt  vomitifs,  l'ésérine  ou  la  fève  du  Galabar,  le  chanvre  indien,  et  nos  princi- 
piox  anesthésiqucs.  Les  moyens  ne  manquent  pas,  comme  on  voit,  mais  nous 
verrons  qu'ils  laissent  presque  tous  à  désirer. 

Curare.  Personne  ne  songera  sérieusement  à  employer  cette  substance  dans 
on  cas  d'empoisonnement  par  la  strychnine.  Sans  doute,  elle  empêcherait  les 
ooQTulsions  de  se  manifester,  si  on  l'employait  à  dose  suffisante,  touicfois  elle 
imiterait  certainement  la  terminaison  fatale.  On  a  dit  d'ailleurs  avec  raison 
(lartin-Magron  et  Buisson),  qu'à  doses  déterminées,  le  curare  et  la  strjdinine 
Mit  une  action  analogue  sur  le  système  nerveux  :  ils  impressionnent  la  moelle 
Bt  les  nerfs  moteurs,  ou  plutôt  leurs  plaques  lerminales,  de  la  même  façon. 
L'antagonisme  n'est  donc,  en  réalité,  qu'apparent  entre  les  deux  redoutables 
poisons,  et  cette  opinion  de  llarley  ne  me  paraît  pas  exacte  :  i  Le  curare  a  la 
propriété  de  neutraliser  racliou  de  la  strychnine  sur  l'organisme  animal,  et  les 
if^i  poisons  agissent  positivement  comme  antidotes  l'un  de  l'aulre...  \t  ^^ti^ 
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le  curare  n'est  pas  TaDlidote  de  la  strychnine;  il  masque  simplement  ses  effefa 
comme  le  ferait  une  section  nerveuse,  et  ne  saurait  soustraire  le  sujet  empoisono 
à  la  mort,  ainsi  que  Taffirnie  d'autre  part  Yella  (de  Turin). 

Je  suis  absolument  de  l'avis  de  Taylor,  lorsqu'il  dit  à  propos  de  ce  prétend] 
antidotisme  : 

a  Le  malade  sera  exposé  à  mourir  par  l'antidote,  s'il  échappe  au  poison  i. 

Opium  et  dérivés.  J'ai  indiqué  déjà  que  les  premiers  Pelletier  et  Caventw 
avaient  observé  un  certain  degré  d'antidolisme  entre  la  strychnine  et  ï 
morphine.  (]elle-ci,  à  dose  suffisante,  arrête  les  convulsions,  l'animal  panit  s 
rétablir,  mais  il  ne  tarde  pas  à  succomber.  Une  seule  fois  ces  savants  chimiitei 
ne  constatèrent  aucun  accident  chez  un  lapin  auquel  ils  avaient  administrf  m 
mélange  de  12  milligrammes  de  strychnine  et  50  centigrammes  de  morphine. 
Pareils  résultats  ont  été  vus  par  Rofoldo-Roioldi. 

Ces  expériences  ont  malheureusement  été  répétées  sans  le  moindre  succès  pir 
Stevenson  Mac  Adam  et  par  Gallard.  Ce  dernier  a  cependant  varié  les  conditions 
expérimentales  de  plusieurs  façons,  mais  sans  succès  aucun  :  il  n'admet  diiic 
pas  que  la  morphine  «  soit  capable  de  neutraliser  en  aucune  façon  l'action  k 
la  strychnine  i. 

Chez  l'homme,  il  en  a  été  de  même  ;  la  morphine  a  pu  quelquefois  modénr 
les  spasmes,  mais  elle  n'a  pas  empêché  la  mort.  A  la  vérité,  Pusey  npporte 
avoir  guéri  un  jeune  homme,  qui  avait  avalé  iS  centigrammes  de  strychnioe,  1 
l'aide  de  trois  injections  sous-cutanées  de  1  centigramme  de  morphine  ;  mais  le 
sujet  avait  pris  un  vomitif,  qui  avait  bien  agi,  et  de  l'alcool.  11  me  paraît  |tf 
conséquent  bien  difficile  de  juger  cette  cause  en  faveur  de  la  nioq>liiat* 
King  (E.-W.)  malgré  tout  a  encore  soutenu  récemment  (Louisville  Med,  Newt^ 
1880)  Tantidolisme  de  la  morphine  vis-à-vis  de  la  slr^xhnine. 

Solanécs  viremes.  Le  tabac  et  la  belladone,  ou  plutôt  leurs  principes, 
la  nicotine  et  l'atropine,  ont  été  rangés  parmi  les  antidotes  actifs  de  h 
strychnine. 

hà  tabac  a  été  préconisé  par  Ilaughton,  vers  1856.  Depuis,  quelques  faits 
favorables  ont  été  rapportés,  qui  plaideraient  en  faveur  de  son  efficacité  cootre 
le  strychnisme.  C'est  en  raison  du  collapsus  qu'il  détermine  quou  a  tenté  de 
l'utiliser. 

Haughton  rapporte  qu'un  jeune  garçon,  ayant  avalé  environ  25  ccntigranuiiei 
de  strychnine,  ressentit  bientôt  les  effets  du  poison  avec  une  excessive  violence. 
On  lui  fit  prendre  une  infusion  de  tabac  (28  grammes  pour  5/4  de  litre  d'etu)* 
et  il  vomit  aussitôt  abondamment.  Le  calme  apparut  immédiatement.  Mais,  k 
nouveaux  spasmes  étant  survenus,  on  rendit  la  préparation  précédente.  ^ 
détermina  encore  de  violents  vomissements.  Une  transpiration  profuse  survint, 
le  malade  s'endormit  et  il  guérit  rapidement. 

Un  fait  également  favorable  a  été  public  par  Chevers.  Il  s'agissait  d'une  jeone 
fillette  de  onze  ans,  qui  avala  18  centigrammes  de  strychnine  et  fut  sauvée  (?) 
par  une  infusion  de  tabac  (5c(%5  dans  5/4  de  litre  d'eau).  L'enfant  vomit  beauooop 
également.  Avant  cette  infusion,  on  lui  avait  administré  un  émétique.  du  ooii 
animal  et  du  lard  fondu. 

Ces  deux  observations  prouvent  simplement  que  le  tabac  en  infusion  peot* 
par  ses  propriétés  émétiques,  guérir  le  strychnisme  ;  toutefois  elles  ne  démontreol 
aucunement  l'action  antidotique  de  cette  substance  vis-à-vis  de  la  strychnine- 

Nicotine.     Mais,  physiologiquement,  l'antidotisme   est-il  possible  entre  le 
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ubac  ou  la  nicotine  et  la  strychnine?  En  1874,  dans  un  article  que  je  publiais 
eo  coliaboratioQ  avec  le  professeur  Gubler,  nous  rejetions  tout  à  fait  cet 
anUgonisme. 

Or,  en  1877»  Francis  L.  Haynes  arrivait  à  une  conclusion  identique.  Pour 
lai,  la  nicotine  augmente  Faction  convulsivante  de  la  strychnine  et  les  deux 
poisons  ajoutent]  leurs  effets  paralysants  sur  Tappareil  respiratoire.  G*est 
poiin]aoi  on  tue  des  animaux  en  leur  injectant  à  la  fois  des  doses  des  deux 
akaloides  qui  ne  seraient  pas  mortelles,  si  elles  étaient  administrées  isolément. 
Enfin,  d*après  Amagat,  Tantagonisme  est  imparfait  et  sans  efficacité.  Que 
panser  dès  lors  du  cas  rapporté  par  Johnston,  signalant  la  guérison  d*un 
atrychnisme  grave  par  la  nicotine?  Qu*il  n*a  pas  de  valeur.  Un  garçon  de  dix- 
stfi  ans  s*empoisonne  avec  une  quantité  inconnue  de  strychnine.  On  lui 
donne  2  gouttes  de  nicotine  dans  du  punch,  puis  de  Tesprit  de  chloroforme,  et 
il  guérit.  Je  répète  que  cette  observation  ne  prouve  rien. 

Belladone.  Atropine.  Jusquiame.  Je  ne  connais  pas  un  seul  fait  probant 
nMNutrant  Tefficacité  de  ces  trois  substances  dans  Teropoisonnement  par  la 
itrjdinine.  Rofoldo-Rofoldi  expérimentant  sur  des  chiens  observe  qu'elles 
modifient  beaucoup  la  physionomie  du  strychnisme,  retardent  la  mort  ou 
rempéchent.  Hais  ces  faits  ont  besoin  d*étre  conGrmés.  En  tout  cas,  Gallard  n'a 
pu  vérifier  dans  ses  expériences  l'assertion  de  Rofoldi  en  ce  qui  concerne 
l*alropine. 

Quant  au  cas  publié,  en  1873,  par  Samuel  Buckley,  il  ne  prouve  nullement 
l'antidotisme  de  l'atropine  et  de  la  strychnine,  en  raison  de  la  diversité  des 
Doyens  employés.  Il  s'agit  d'une  femme  qui  avala  une  forte  dose  de  poison.  On 
h  traita  successivement  par  le  lavage  de  l'estomac,  les  injections  sous-cutanées 
d'atropine  et  les  inhalations  de  chloroforme.  La  malheureuse  guérit.  Elle  avait 
nçQ  en  injection  7  centigrammes  d'atropine  I  !  Ne  serait-il  pas  plus  exact  de 
due  que  la  strychnine  a  empêché  ici  la  mort  par  Tatropine? 

Aconit.  Un  médecin  anglais,  le  docteur  Wookes,  avait  pensé  qu'on  pourrait 
tans  doute  traiter  avec  avantage  le  tétanos  par  les  préparations  d'aconit  et, 
dans  le  but  de  contrôler  ses  idées  théoriques,  il  avait  recherché  les  proprié- 
tés de  l'aconit  oontro  le  strychnisme.  Ses  expériences  sur  les  animaux  lui  dé- 

HKMitrèrent  que  la  teinture  d'aconit  fait  céder  les  spasmes  toxiques  et  empêche 

la  mort. 
D'autre  part,  Hanson,  médecin  américain,  ayant  combattu  avantageusement 

Un  empoisonnement  par  l'aconit  à  l'aide  de  la  teinture  de  noix  voinique,  en 

«OQcluait  qu'il  y  a  un  antidotisnie  complet  entre  les  deux  substances  (1861). 
Les  faits  produits  n'étaient  malheureusement  pas  suffisants  pour  une  pareille 

conclusion  et  Gallard  a  été  bien  inspiré  en  instituant  de  nouvelles  recherches. 
Il  a  eu  recours  à  l'aconitine  de  Hotlot  et  n'a  plus  observé  l'antidotisme 

annoncé  par  Wookes  et  Uanson.  Ses  expériences  ont  été  toutefois  peu  nombreuses, 

de  sorte  que  la  question  doit  être  remise  à  l'étude. 

Conicine  et  ciguë.     Ces  substances  ont  été  essayées  contre  le  strychnisme 

par  Stevenson  Mac  Adam,  qui  leur  attribue  quelques  propriétés  pour  atténuer 

l'empoisonnement  et  retarder  sa  terminaison  fatale.  Gallard  a  vu  au  contraire, 

sous  leur  influence,  les  accidents  se  précipiter. 

Cannabis  indica.    Stacy  Ilemenway  l'a  prescrit  dans  un  cas  d'empoisonnement 

par  la  noix  vomique.  Ce  fait  est  insuflisant  pour  prouver   l'antidotisme  di" 

haschicli  et  de  la  strychnine. 
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Fève  du  Calabar.  Êsérine,  Eben  Watson,  qui  a  éiuâii  avec  trand  Min 
Taction  physiologique  de  la  fève  du  Calabar,  conclut  de  ics  rechefdief  qu'elle 
fait  perdre  à  la  moelle  sa  sensibilité  réflexe.  Elle  serait  doue,  aussi  biea  d'aiUeun 
que  ^on  principe  actif  Véierine,  Tantidote  de  la  strychnine. 

D*autre  part,  Blatin  déclare  que  cet  aniidotisme  est  probable  el  dass  \ti 
meilleures  conditions,  parce  que  la  fève  du  Calabar  t...  développe ractirilé  ^ 
nerfs  qui  président  aux  fonctions  de  la  vie  végétative,  dont  la  moelle  est  ooran» 
le  ment  le  régulateur  et  le  frein;  propriétés  véritablement  antagooistet  de  eellei 
de  la  strychnine  t. 

M.  W.  Smith  est  le  seul  médecin,  je  crois,  qui  ait  recherché  cet  antidatisac 
chez  rhomme  (Ohio  Med.  Recorder ^  Columbus,  1879-1880).  Dans  le  cas  cilc 
par  John  White,  à  la  vérité,  l'extrait  de  fève  fut  donné,  mais  amturremwml 
avec  le  chloroforme. 

D'autre  part,  dans  Tobseryation  de  G.  Ashmead,  il  ne  s'agissait  que  tm 
strychnisme  thérapeutique  simple. 

Acide  cyanhydrique.  On  a  recherché  quelquefois  dans  les  labontsiro 
l'action  de  cet  autre  poison  violent  dans  Tempoisonnement  strychnique.  I!  d 
arrivé  qu'il  a  empêché  les  convulsions,  mais  la  terminaison  fatale  a  été  phi 
prompte,  ce  qui  n*a  rien  de  surprenant  à  priori  (Lauder-Bninton,  AdeU  cl 
Outviaite). 

Camphre.  Bromure  de  camphre.  C'est  en  1857-1 858  qu'on  a  préfonii^k 
camphre  pour  combattre  les  elfets  toxiques  de  la  strychnine.  Rochesler.  ée 
Buffalo,  lui  attribua  deux  succès  chez  l'homme,  et  Pritchard  et  Amett  ààmi 
encore  deux  autres  observations  favorables  de  même  ordre.  MalheuremaHit 
il  faut  une  singulière  bonne  volonté  pour  attribuer  au  camphre  le  mérite  éeli 
guérison  dans  deux  au  moins  de  ces  quatre  obsenations,  en  raison  du  IraiteinH 
complexe  qui  fut  mis  en  œuvre.  Qu'on  en  juge  par  le  cas  de  Pritchard.  loe 
jeune  fille  de  dix-sept  ans  avale  cette  fameuse  poudre  dite  BatUrt  rermn 
killer^  en  usage  en  Angleterre  comme  mort  aux  rats,  à  base  de  strychnine,  H  i* 
tarde  guère  à  être  aux  prises  avec  un  strychnisme  grave.  (>n  la  fait  vomir.  «■ 
lave  son  estomac  au  moyen  de  la  pompe  stomacale,  on  établit  la  mpirrir* 
artificielle  suivant  la  méthwle  de  Marsliall-llall,  enfin  on  lui  administre  é 
lopium  et  du  camphre.  Je  n'insiste  pas  et  conclus  que  l'antidotisroe  dp r 
médicament,  s'il  existe,  ne  ressort  pas  toujours  des  faits  publiés. 

Le  bromure  de  camphre  a  pour  lui,  au  CDntraire,  l'appui  d'expéricBc^ 
rigoureuses  faites  en  1875  par  Valenti  y  Vivo.  Le  moiiobromure  possèJf.  ^' 
cet  expérimentateur,  une  action  rapide  contre  les  convulsions  strychniques  éft 
il  change  le  caractère  :  de  tonicjues  elles  deviennent  cloniques.  liouie  rhitn* 
empoisonnés  guérirent  grAce  à  ce  médicament,  et  Verpérience  cruciale  àmaifn 
que  cette  ^ncrison  était  liien  le  fait  du  monohromure  de  camphre,  car  oAXt  fce 
tous  les  animaux  périrent.  Le  médicament  doit  être  administré  par  rf»l«4ir 
et  non  pas  en  injection  soiis-rntanée,  à  haute  dose,  si  Ton  veut  réuoir. 

Bromure  de  jKjtaswnn.  Théoriquement  ce  sel  est  un  antaguoist^  df  ■> 
strychnine,  puisqu'il  diminue  notablement  la  réflectivité  de  la  m«K-lle  ft  ds 
bull>e,  tandis  que,  au  contraire,  ralcaloide  l'augmente. 

Mais  il  e>t  bien  évident  <|i]c  la  rafiidilé  d'action  des  deux  antagoniste^  f< 
complètement  dilVérenle.  ce  qui  ne  permet  pis  toujoun»  à  TantidotisriK  àt 
s'exercer  en  temps  opportun,  (i'esl  à  quoi  n'ont  pas  songe  les  niédeciB«  fu. 
comme  Saibon.  allirment  théoriquement  cet  antagonisme. 
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Où  a  cependant  cité  quelques  cas  ùtorables  à  remploi  du  bromure  do  poias- 
ham  dans  le  strychnismede  Thomme. 

Gillespîe,  cbei  un  individu  qui  avait  pris  13  centigrammes  de  strychnine, 
riompha  de  rempoisonnement  avec  30  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Hewlett,  ayant  à  traiter  un  homme  de  trente  ans,  qui  avait  pris  par  mégarde 
)0  centigrammes  de  strychnine»  lui  fit  avaler  de  Teau  en  abondance,  de  Topium 
t  4  grammes  de  bromure  toutes  les  demi-heures.  La  guërison  fut  obtenue  en 
nota-six  heures  (New-York  Med.  Joum.^  mars  1881). 

W.-U.  Smith,  deux  années  auparavant,  avait  obtenu  un  succès  beaucoup 
pins  rapide  {Chicago  Med.  Joum.  et  Examiner,  1879). 

Engledue  Prideaux,  appelé  près  d'une  femme  de  cinquante  ans,  empoisonnée 

far  4  centigrammes  de  strychnine,  lui  prescrivit  4  grammes  d'hydrate  de  chloral 

et  45  grammes  de  bromure  de  potassium  dans  Tespace  de  quelques  heures. 

Les  symptômes  toxiques  disparurent  assez  vite,  mais  la  patiente  eut  de  Tin- 

tOQtinenoe  d'urine  et  de  matières  fécales,  sans  doute  causée  par  la  dose  excessive 

éi  bromure,  et  ne  fut  complètement  guérie  qu'au  bout  de  cinq  jours  (voy. 

Intel,  1881). 

Dans  cette  observation  l'hydrate  de  chloral  pourrait  peut-être  revendiquer  sa 

fart  du  succès  obtenu;  ou  bien  est-ce  l'association  diloral  et  bromure  qui  a 

léOMÎ? 

Kvine,  qui  a  proposé  cette  association  comme  très-efBcace  dans  le  strychnisme, 
ripondrait  sans  doute  par  l'aflfirmative:  toutefois  les  expériences  instituées  par 
Banling  rapportent  au  chloral  seul  le  mérite  des  effets  antidotiques  observés 
dus  rempoisonnement  par  la  strychnine.  Cet  observateur  est  absolument  con- 
tnire  à  la  méthode  de  Divine,  car  il  a  vu  dans  ses  essais  de  laboratoire  que 
kl  animaux  empoisonnés  par  la  strychnine  se  rétablissaient  d'autant  mieux 
fi'il  y  avait  plus  de  chloral  et  moins  de  bromure  dans  la  mixture  des  deux  anti- 
ques (DenUehe  med.  Wochemcrift,  1878). 

En  résumé,  je  crois  qu'il  faut  réserver  l'administration  du  bromure  de  potas- 
tvua  aux  seuls  cas  de  strychnisme  léger  par  prescription  de  doses  thérapeutiques 
in  peu  trop  fortes. 

Alcool.  L'antagonisme  physiologique  entre  cette  substance  et  les  principes 
^b  de  la  noix  vomique  a  été  mis  en  avant  par  c]uelques  médecins  italiens. 
C'est  après  avoir  lu  Rognetta  que  Lamare-Picquot,  ayant  à  traiter  un  cas  de 
^Irjfhnine,  prescrivit  l'alcool  et  guérit  son  malade.  1^  cas  n'était  pas  grave  et 
U  patient  aurait  pu  se  rétablir  spontanément,  ce  qui  n'était  pas  précisément  en 
6feur  de  l'antidote. 

Mais  les  expériences  asses  récentes  (1876)  d'Amagat  me  paraissent  plaider 
|ilos  sérieusement  en  faveur  des  idées  italiennes. 

Pour  ce  laborieux  et  distingué  expérimentateur  l'alcool  est  bien  réellement 
ID  antagoniste  de  la  strychnine  et,  à  ce  propos,  il  écrit  ceci  :  i  Une  dose  toxique 
le  strychnine  est  constamment  neutralisée  par  une  dose  non  toxique  d'alcool, 
jKNinu  que  la  quantité  de  strychnine  ne  dépasse  pas  certaines  limites.  » 

Comparant  l'alcool  et  le  cliloral  sons  le  rapport  de  leur  action  antidotiqiie 
is-4-vis  de  l'alcaloïde,  il  ajoute  que,  si  le  premier  est  moins  actif,  il  est  aussi 
leaucoup  moins  dangereux.  En  1877,  Staccliini  est  arrivé  à  des  résultats  analo- 
(nés  dans  ses  expériences  de  laboratoire.  Pour  lui,  l'alcool  diminue  ou  empêche 
'action  de  la  stryclminc.  Dans  les  cas  graves,  il  conseille  l'injection  veineuse 
i*aloool,  très-bien  supportée  par  les  animaux. 
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Anetthésiques.  Dans  cette  grande  classe  de  médicamaitt  poûnnlf  mm 
trouvons  des  antagonistes  vraimeut  utiles  de  la  ilrfcbiiiiie.  L'Âher,  k  cfakr^ 
forme»  l'hydrate  de  chloral,  combatirat  avec  succès  ses  cflêU  tonqMt  el  peaml 
parfois  conjurer  Tissue  fatale  d*ua  empoisconemeot  mortel. 

Voyons  d'ailleurs  les  faits  déjjà  nombreux  qui  démontrent  jati|o*o&  peol  aDff 
cet  antidotisme. 

l^  Chloroforme.  Les  expériences  de  laboratoire  ne  sont  géoérikoHol  jm 
favorables  au  chloroforme.  Si  elles  prouvent  qu'il  fait  cesser  pramplenieit  b 
convulsions  strychniques,  elles  montrent  aussi  que  sous  rinlliieooe  eoaihîifc 
des  deux  poisons  les  animaux  succombent  plus  rapidemenU  C'est  là  11» 
pression  générale  qui  m*est  restée  d'essais  assex  noinbreiix  que  j*aî  lentes  m 
des  grenouilles»  et  d'autres  observateurs  ont  fait»  je  crois»  aimt  moi  la 
remarque. 

Au  contraire»  les  observations  cliniques  font  pencher  la  balance  da  eftié  4 
chloroforme  et  le  recommandait  à  l'attention  des  médecins. 

U  faudrait,  je  pense»  remonter  presque  à  la  découverte  des  ancttbësiqi 
retrouver  les  premières  tentatives  relatives  à  leur  emploi  dans  l'empoisoi 
sirjcbnique. 

En  tout  casy  dès  1850»  déjà  cette  application  était  signalée  (voj.  Jbi 
Times  and  Gaz.). 

A  cette  époque»  en  effet»  Maunson  traita  un  homme  qui  s'était  eropoissaBéi 
l'aide  d'une  dose  de  6  à  12  centigrammes  de  strychnine,  en  loi  faisant  wàài 
le  chloroforme  :  l'eflet  (ut  héroïque. 

Depuis»  plusieurs  faits  du  même  ordre  ont  été  recueillis»  et  je  ne  mil  fÊ 
exagérer  en  disant  qu'on  en  trouverait  facilement  une  quînaine  dsai  Is 
publications  médicales  périodiques. 

Lp  plus  souvent  l'anesthésique  a  été  administré  en  inhaktions;  raremeoin 
Ta  donné  par  la  bouche.  Quelques  sujets  ont  été  tenus  plusieurs  heure»  mi 
l'influence  du  médicament  et  n'ont  du  leur  salut  qu'à  cette  persévéranee  te 
le  traitenit*nt.  Tel  est  le  cas  du  malade  soigné  par  Folker  {ike  Laneet,  i^é'iV 
qui  l'ut  maintenu  pendant  sept  heures  sous  Taction  de  l'anesthésique.  Il  gacnl. 
bien  qu'il  eut  ingéré  âO  centigrammes  de  poison. 

En  délinilive,  s'il  n'est  pas  absolument  démontré  que  le  chlorofonne  w$ 
l'antidote  ph\  biologique  de  la  stnchnine,  il  reste  avéré  que  le  médecin  pesti** 
servir  utilement  dans  un  cas  d'empoisonnement.  Les  observations  publiées  p 
(iobrecht,  de  l'Ohio,  Brown  Sims,  Atlee.  Copland»  etc.»  etc.,  me  psratia^ 
pnmvtT  surabondamment  cette  assertion. 

â*  Éther.  Dans  rem[K>isonnement  par  la  str^clmine  il  est  nécessaire  d'axiT 
vite  et  d'obtenir  une  forte  résolution  musculaire,  c'est  pourquoi  l'on  %êàni^ 
au  chloroforme,  agent  puissant  et  actif,  de  préférence  à  l'éther  dont  TinAflak 
et  la  rapiiiitJ  d'art  ion  sont  moindres.  Mais  il  est  bien  certain  tfoe  les  éctf 
jiiesthi*>i<{ucs  ont  par  rap^iort  à  la  strychnine  des  propriétés  antidoliques  ooafi' 
iMl»le>. 

lk'liou\  lit*  Savignac  réserve  donc  l'emploi  de  l'éthiT  pour  les  cas  d'inUiû* 
tioii  leurre.  lors4]ue.  |uir  exemple,  les  doses  thérapeutiques  de  5trychniiM  ^ 
un  (H'U  d  passi'  le  but  et  fatiguent  les  malades. 

Ti  UyAiate  tir  chloral.  On  >ait  avec  quelle  facilité  ce  médicameot  ff^ 
produin-  la  n'^olutioii  musculaire;  en  outre,  il  s'administre  fjcilemeat  ff 
l'estomac  et  en  lavement,  ou  en  injection  sous  b  peau:  il  se  do»e  nnthrmifr' 
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lement.  Anssi  bien  oo  pouvait  fonder  de  grandes  espëranoes  sur  son  emploi 

Dire  le  strychnisroe. 

Les  physiologistes  ont  donc  recherché  avec  soin  s'il  jouit  réellement  de  bonnes 

•priétés  antidotiqnes  vis-à-vis  de  la  strychnine. 

I^jà  l'auteur  de  la  découverte  des  propriétés  dnchloral  hydraté»  0.  Liebreich, 

«it  annoncé,  fait  contesté  d'ailleurs,  que  la  strychnine  combat  avec  succès  le 

ilonlisme. 

n  restait  à  rechercher  si  la  réciproque  est  vraie»  si  le  chloral  peut  intervenir 
iilement  dans  rempoisonnement  par  la  strychnine»  bu  plutôt  s'il  est  l'antidote 
e  ce  poison. 

Les  avis  sont  partagés  comme  dans  presque  toutes  les  questions  thérapeu- 
iqnes;  mais  il  y  a  cependant  plus  de  voix  pour  que  contre. 

La  Commiêxion  anglaise  présidée  par  Hughes  Bennett»  qui  a  fait  de  remar- 
inbles  triivaux  sur  l'antagonisme  des  médicaments,  a  suivant  moi  donné  la 
aesorc  exacte  de  cet  antidotisme. 

l'après  SOS  conclusions»  l'antagonisme  entre  le  chloral  et  la  strychnine  est 
i  imité  qu'une  forte  dose  de  cet  alcaloïde  tue  avant  même  que  le  chloral  ait 
I  k  temps  d'agir. 

D'antre  part,  pour  enrayer  l'action  d'une  dose  toxique  de  strychnine  assez  peu 
irte,  il  faut  administrer  l'antidote  à  dose  dangereuse  (voy.  British  Med,  Joum.f 
874). 

Néanmoins,  on  arrive  à  sauver  à  l'aide  du  chloral  un  animal  empoisonné  par 
(  sirycimine. 

Les  recherches  de  Vulpian  l'ont  conduit  à  formuler  des  conclusions  du  même 
nlie.  Suivant  cet  émincnt  physiologiste,  les  doses  fortes  de  strychnine  tuent 
s  animaux  malgré  le  chloral  ;  mais  la  période  convulsive  est  supprimée  et  la 
lert  survient  pendant  le  sommeil  chloralique,  ou  bien  après  le  réveil,  en 
ibon  des  altérations  causées  par  le  poison  tétanisant  dans  les  centres  ner- 

En  revandie,  lorsque  la  dose  de  strychnine  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  la 
nanti  té  strictement  mortel  le  di^  cet  alcaloïde,  l'hydrate  de  chloral  empêche 
fis  convulsions  et  permet  à  l'animal  de  se  rétablir  :  ainsi  il  évite,  grâce  à  cet 
Qtidote.  d\ibord  la  mort  immédiate  et  ensuite  celle  qui  est  conse'cutive  et 
bulte  des  modifications  auatomiques  produites  par  la  strychnine  dans  l'orga- 


Vexpérience  cruciale^  celle  qui  consiste  à  donner  à  l'animal  guéri  du 
tnrchnisme  par  lechloral  la  même  quantité  de  stnchnine  qu'on  avait  administrée 
lec  Faiitidote,  mais  sans  lui,  cette  expérience  démontre  parfaitement  la  valeur 
o  chloral»  car  les  animaux  succombent  invariablement.  En  1880,  Nusemann 
\  Krfiger,  tout  en  n'admettant  pas  l'antigonisme  entre  le  chloral  et  la  strychnine, 
éeUrent  cependant  que  les  animaux  empoisonnés  par  l'alcaloïde  à  dose  cinq  à 
x  fois  plus  forte  que  la  dose  mortelle  peuvent  être  sauvés  par  le  chloral,  ce 
ni  est  fort  beau. 

Le  chloral  doit  être  administré  chez  les  animaux  en  injection  intra-veineuse 
land  la  dose  de  strychnine  est  un  peu  forte.  Vulpian  se  sert  d'une  solution  au 
lart. 

Cet  antidote  a  fait  également  ses  preuves  chez  l'homme.  Dans  un  cas  cité  par 
giivie  Will  (Edinhurg  Med.  Journ.,  i875),  administré  par  la  bouche  et  en 
ijection  sous-cutanée,  le  chloral  a  pu  sauver  la  vie  à  un  jeune  garçon  de 
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dîx4iuit  ans  empoîtoiiiié  par  une  dose  de  ttrycbniBe  ttlimie  à  30  oa  30  eab- 
grammes. 

La  même  amiée  (toj.  the  LanceU  anil),  Gharteris  poUiait  un  aalra  cas  k 
guérison  due  également  à  Thydrate  de  chloral.  Et  d^nis  celle  époque  m  a 
cilé  d*aiitres  faits  fatorables  en  Angktem  et  en  Amérique  :  Wocthingjtaa. 
G.  Gray  (BritiA  Med.  J<mm.,  1880),  W.^.  Wilson  {Med.  amd.  Savy.  Jkpv>- 
ter,  PhiUdelphia,  1880),  W.4.  Bull  (Bmton  Med.  et  Surg.  Jomrm..  I8tl), 
Dickmann  (1882),  etc. 

On  pourrait,  je  le  crois,  lacilemeni  constituer  une  petite  ataiisUqae  de  diiai 
iaforables. 

En  résumé,  les  anesthésiques  d*usage  ordinaire  :  Téther,  le  chloroCBrae  d 
le  chloral,  peufent  rendre  de  grands  sernces  dans  Tempoisonnement  par  h 
strychnine.  Grâce  à  la  propriété  qu'ils  posaèdent  de  réduire  la  réflectifite  et 
parties  excito-motrices  des  centres  nenreux  à  son  minimum,  ils  empécheiiai 
suppriment  les  contulsions,  cause  première  de  mort;  ib  s'opposent  à  llqpi^ 
thermie  dérirée  des  accès  tétaniques  et  mettent  obstacle  à  la  prodiKlisa  è 
ces  lésions  secondaires  grates  du  strychnitme  qui  entraînent  par  ellii  rtM 
la  mort. 

Les  anesthésiques  enfin,  supprimant  les  accès  confulsiCi,  supprioMot  fa 
facto  une  cause  d'altération  profonde  du  sang  par  défaut  d'hématose  et  mék 
circulatoires. 

Parmi  les  trois  anesthésiques  nomméS|  je  donnerais  Yolootiers  la 
place  à  l'hydrate  de  chloral,  en  raison  des  preuves  d^à  asseï  nombreuses  fil 
a  données  de  son  énergie  antidotique. 

Traitewntnl  de  Temfwmmmewœnt  par  la  tti^ckHime.  Après  cette  ctsè 
minutieuse  des  contre-poisons  et  des  antidotes,  nous  soomies  eo  bem* 
d'aborder  avec  fruit  cette  grave  question  des  soins  à  donner  aux  fetamB 
empoisonnées  par  la  stryclmine. 

Il  ressort,  ce  me  semble,  de  ce  qui  précède,  qu'on  ne  saurait  compter  w^ 
nement  sur  les  contre-poisons,  c'est-à-dire  sur  les  médicaments  proposa  ftt 
neutraliser  sur  place  la  strychnine  et  empêcher  son  absorption.  Ce»t,  à  ■* 
atis,  perdre  un  temps  précieux  que  de  recourir  au  charbon,  à  l'iodure  iaiai 
de  potassium,  au  tannin,  à  Teau  chlorée,  à  Fhuile,  i  Tesseoce  de  iaê» 
tliiue,  etc. 

Tout  au  plus  reconimanderai-je  de  faire  ingérer  l'une  de  ces  sub^tana*»  v^ 
Tarrivi^  lie  secours  mÀlicaux.  Une  infusion  concentrée  de  café   ou  «le  !'«* 
salée.  qu*on  a  toujours  sous  la  main,  viendrait  à  point  en  attendant  U 
du  médecin. 

Quel  est  le  rôle  de  celui-ci  ?  C'est  ce  que  je  vais  examiner.  .<i  le  puisua  â  <* 
pris  pr  la  bouclie,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  et  s'il  y  a  lieu  i 
qu'il  est  euatre  dans  l'estomac,  l'indication  foniielle  est  de  taire  vomir  ao  ^ 
vite  le  ptieut. 

y  omit  if  X.  Avant  tout,  on  essayera  dos  excitants  niécaiii^^ues  qui  |if\»»»|t* 
^t-  iiiTalcnieut  le  vouiis>ement  :  titillation  de  la  luette  vi  abaissement  hna^ 
au'c  le  doigt  de  la  base  de  la  langue. 

Puis  on  fera  agir  la  substance  l'mélique.  Mais  lai|u»»lle?  Il  y  a  rertainerortt* 
choix  à  faire,  vi  je  j^ense  qu'on  s'adresfrcra  a^ec  avantage  à  l'ipéca  ou  jo iirt» 
>libi*.',  plutôt  qu'aui  >ult'atesde  cui\re  et  Je  zinc.  Leur  action  npide,  ucit^- 
sur  l'otomac,  leurs  elfeti  souvent  simultanés  sur  le  tube  digestif  pan icaè**^ 
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doate  à  débarrasser  les  voies  digestives  du  poison  qu'elles  contiennent 
re. 

ailleurs  ces  vomitifs,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  docteur  Part,  grâce  au 
psus  qu'ils  produisent,  exercent  un  certain  degré  d*antidotisme  contre  le 
ibnisme,  puisque  cet  auteur  a  obserré  que  sur  18  cas  de  guérison  de  cet 
Hsonnement  qu'il  a  recueillis  3  étaient  dus  aui  yomitifs  employés  seuls 
iMceiy  1861). 
diou](  de  Saviguac  a  conseillé  de  prescrire  Tassociation  suivante  : 


Poudrt  d'ipéca %J0O 

Tartre  ttibié. 0,10 

M. 

;  Taction  très-rapide  comme  évacuant  n'est  pas  moins  efficace  pour  rompre 
Msrne  tétanique. 

Les  émétiqoes,  dit^il»  doivent  entrer  en  ligne  avec  les  antagonistes  physio- 
IMS  de  la  strychnine,  et  être  comptés,  dans  l'intoxication  par  cet  alcaloïde, 
Bt  comme  des  modificateurs  du  système  nerveux  que  comme  des 
oants  ». 

B  kermèt^  proposé  autrement  autrefois  par  un  pharmacien  d'Avallon,  est 
lumeot  insuffisant. 

Haut  à  VapomorphinCf  elle  pourrait  devenir  efficace,  si  son  action  était  moins 
lèle.  Ce  seiait,  en  tout  cas,  une  ressource  extrême,  si  le  patient  était  dans 
possibilité  d'avaler,  en  raison  de  la  dysphagie  causée  par  les  spasmes.  Mais 
le  alors,  comme  l'indique  C.  Paul,  on  aurait  la  faculté  d'introduire  le 
itif  par  U  narine,  suivant  le  procédé  de  Morel  (de  Bruxelles),  qui  consiste  à 
dissoudre  de  Témétique  dans  un  demr-verre  d*eau  et  à  introduire  par  la 
ne  au  moyen  d*un  cornet  de  papier  servant  d'entonnoir.  A  coup  sûr,  le 
de  passe  dans  le  pharynx,  Tœsophage  et  l'estomac, 
ilheureusement,  les  vomitifs  n'agissent  pas  toujours,  quoi  qu'on  fasse,  et 
MDoac  ne  peut  être  vidé. 

ins  ce  cas,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  1* usage  de  la  pompe  ttomacale^ 
permet  de  remplir  deux  excellentes  indications  :  l'évacuation  des  matières 
enues  dans  l'estomac  et  le  lavage  de  cet  organe. 

est  bien  évident  quon  emploierait  avec  profit  pour  ces  lavages  une  solution 
ralisante  :  tannique,  chlorurée,  iodurée,  etc. 

ais  l'absorption  du  poison  s'est  faite,  le  strychnisme  est  en  pleine  évolution  : 
faut-il  faire  ? 

est  ici  le  moment  de  recourir  aux  antidotes  que  j'ai  énumérés  précédemment 
mt  le  choix  a  une  grande  importance. 

li  signalé  surtout  les  anestïiésiques  et,  parmi  eux,  le  chloroforme  et  le 
rai,  comme  les  antidotes  les  plus  sûrs  de  la  strychnine,  ceux  dont  les 
riences  de  laboratoire  et  la  clinique  ont  démontré  l'efficacité.  Dans  la  petite 
stique  du  docteur  Part,  ils  comptent  5  succès  sur  18  cas,  et  dans  la  mienne 
4us  grand  nombre  encore. 

a  les  administre  largement,  graduant  les  doses  suivant  l'intensité  des 
Disions  et  continuant  leur  usage  jusqu'à  épuisement  manifeste  des  effets  du 


alcool,  le  bromure  de  camphre,  le  bromure  de  potassium,  méritent  éQ^A» 
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ment  l'atieDiioii  du  médecin»  mais  jusqu'à  nouTel  ordre  je  n'en 
radmioistration  que  dans  les  cas  peu  graves. 

Enfin  je  ne  place  qu'en  troisième  ligne  les  opiacés*  latropine,  le  tabac  d  b 
fè?e  du  Calabar. 

Moyens  diven.  Parmi  les  mojens  médicaux  indiqués  contre  le  ilrjrhnisi. 
il  en  est  quelques-uns  qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  des  eootre-poîsons« 
des  antidotes  et  que  le  médecin  doit  connaître:  ce  sont  la  saignée»  la 
artificielle  et  rélectricité. 

Saignée.    Vierordt  a  indiqué  autrefob  (1855)  que  les  émissions 
retardent  les  accès  du  strychnisme,  et  ses  expériences  ont  été  vérifiées 
ment  par  Delaunay. 

Faut-il  donc  compter  sur  la  saignée  pour  favoriser  la  soustraction  du 
à  Forganisme;  faut-il  croire  encore  que  son  action  dépressive  s'opposera 
ment  aux  spasmes  strychniques  ? 

Non,  la  saignée  ne  peut  avoir  aucune  action  ellicace  contre  Tempoi 
strychnine;  elle  n'éliminerait  que  des  fractions  infinitésimales  dd  paÎMtf 
favoriserait  plutôt  son  absorption;  d'autre   part,  elle  n'a  qu'une  mUm 
influence  résolutive  contre  les  accès  tétaniques»  et  toute  passagère. 

Respiration  artificielle.  Lorsqu'on  introduit  dans  le  sang  d'un  anuHLi 
l'aide  de  la  respiration  artificielle  ou  par  les  inhalations  d'oxygène»  un  eioisA 
cet  air  vital,  le  nombre  des  inspirations  diminue,  la  respiration  peut  mêata 
suspendre  pendant  une  minute  et  plus,  il  semble  alors  que  le  besoin  de  lapv 
n'existe  plus  aussi  impérieux. 

Cet  état  particulier»  si  mal  désigné  sous  le  nom  d'apnée  par  RoMrild. 
aurait  la  propriété  de  diminuer  la  réflectivité  des  centres  nerveux  et»  parMÉk 
de  s'opposer  au  développement  des  accès  convolsifs  lors  du  strychnisme. 

Leube  et  Hosentlial  ont»  en  effet»  observé  que,  lorsqu'on  pratique  la  re^ 
tion  artificielle  clies  un  animal  empoisonné  par  la  stncluiine,  les  coo«ubi« 
ne  se  produisent  plus,  ou  bien  cèdent  quand  elles  se  sont  déjà  manifestée». 

Les  iiilialalions  d'oxygène  agiraient  de  même,  d'après  AnanolT. 

Mais  ces  résultats  ont  été  contestés  par  d'autres  observateurs:  lio>sUH 
Jochclsohn,  en  Allemagne,  qui  refusent  à  la  respiration  artificielle  toute  idImsr 
sur  les  symptômes  ou  sur  la  marclie  de  l'empoisonnement  slryduiifr 
Jor.lielsohn  a  simplement  vu  parfois  la  mort  plus  tardive. 

Pas  davantage  Yulpian  n'a  pu  vérifier  les  observations  de  Leube  et  iUhcnU. 
mais  il  admet  que  la  respiration  artificielle  prolonge  la  vie  des  sajeb«iiv 
certains  cas. 

J'ai  (lit  déjà  ({ue,  dans  ses  intéressantes  cxpcrionces  avec  des  do<es  musc^ 
de  strychnine,  Cli.  Hichct  prolongeait  ou  entretenait  la  vie  des  aoiaa> 
au  moyen  de  la  respiration  artificielle,  et  qu'alors  il  n'y  a«ait  tictf 
convulsion. 

Kn  définitive,  il  faut  admettre  que  la  respiration  artificielle  met  obstade  è0 
une  certaine  mesure  à  l'intoxication  par  la  strychnine,  et  retarde  la  Irnnmu' 
fatale  ou  œn  tri  hue  à  leni  pécher. 

Telle  est  l'opinion  généralement  admise.  On  a  donné  de  ce  fuit  de  pbvMW* 
expérimentale  une  interprétation  assez  étrange.  Suivant  Buchlieim,  Vèpùêt  s' 
d*auti*e  iiilluence  sur  la  marche  du  strychnisme  que  celle  de  i'élrâleatf 
imprimé  au  sujet.  De  simples  secousses  produisent  le  même  eflfet,  dKfl  I* 
animaux  empoisonnés,  que  la  respiration  artificielle  la  mieux  cooduile  <i<^<^' 


STRYCHNINE  (emploi  mIdical).  431 

Lawrie  a?tit  &ii  une  remarque  analogue  dès  1856  {Report  on  the  Strychma^ 
îladelphia). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  son  mode  d'aclion»  la  respiration  artificielle  me  parait 
e  un  utile  adjuvant  dans  le  traitement  de  Tempoisonnement  strychnique,  et 
pourrait  Templojer  concurremment  avec  les  inhalations  d'oxygène,  si  utiles 
BS  les  asphyxies.  Je  conseillotii  de  la  faire  aussi  doucement  que  possible, 
r  toute  cause  d'excitation  est  nuisible  dans  le  strycbnisme.  Marshall-Hall 
pût  ses  chiens  se  irëtaUir  plus  vite  quand  il  les  isolait  complètement  et  les 
iaervait  de  tout  ébranlement. 

Traehéoiomie,  Marshall-Hall  attribuait  au  spasme  du  larynx  la  mort  dans 
atrychnisme,  et  il  conseillait  pour  obvier  à  cet  inconvénient  d'ouvrir  la 
diée  (1853). 

Bemstein  doit  à  cette  pratique  un  succès,  publié  en  1875  (Bôhm.  Corresp.- 
bu,  lU). 

11  me  paraît  beaucoup  plus  simple  de  Cure  céder  le  laryngisme  à  l'aide  d'un 
■sibésique.  Et  puis  du  reste,  quand  le  danger  de  l'asphyxie  est  conjuré,  il  est 
iBtres  accidents  morbides  que  la  trachéotomie  est  impuissante  à  écarter, 
meb  sont  encore  accessibles  à  Paaion  de  ces  mêmes  anesthésiques. 
iketricité.  il  est  de  remarque  déjà  ancienne  que  les  courants  continus  font 
sfaraiire  les  spasmes  strychniques,  principalement  les  courants  descendants 
ioUiard,  Legros  et  Onimus). 

Et  d'après  van  Deen,  Valentin,  Pfl&ger,  les  décharges  d'un  appareil  magnéto- 
laetrique  produii'aient  également  cet  effet. 

Toutes  ces  observations  n'ont  pas  encore  reçu  d'applicalions,  et  cependant  elles 
mt  assez  importantes  pour  encourager  de  nouvelles  recherches. 

Yoici  comment  Vulpian  décrit  les  effets  des  courants  continus  ches  la  grenouille 
vychnisée  :  si  l'on  applique  l'électrode  négative  d'un  appareil  de  Gaiiïe  dans  la 
Ipon  du  bulbe,  et  qu'on  place  l'électrode  positive  au  niveau  du  renflement 
rural  de  la  moelle,  une  convulsion  brusque  a  lieu  au  moment  du  conbct, 
ma  aussitôt  une  résolution  musculaire  complète.  Lorsqu'on  ouvre  le  courant, 

y  a  de  nouveau  une  brusque  convulsion  et  le  tétanos  slryclmique  se 
•produit. 

m.    Usâtes  en  médeoiae  et  en  chirurgie.      C'est  Magendie  qui,  le  premier,  rc- 

hercba  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  strychnine. 

Dès  1819,  il  faisait  prendre  ce  médicament  à  un  vieillard  de  soixante-sept 
BS,  atteint  de  débilité  musculaire,  et  notait  une  certaine  amélioration  après 
uelques  jours  d'usage. 

Bientôt  Talcaloïde  fut  substitué  à  la  noix  vomique  dans  le  traitement  de.s 
aralysies,  et  employé  assez  couramment  contre  cet  état  morbide.  Les  essais 
atété  nombreux,  et  c'est  à  les  résumer  dans  leurs  parties  importantes  que  nous 
Msacrerons  les  pages  qui  vont  suivre. 

A.  Usages  eh  uédecine.  .Maladies  do  système  itsavEux.  Paralysies,  En 
munençant  cette  étude  des  applications  thérapeutiques  de  la  strychnine  par 
m  usages  dans  les  paralysies,  je  reste  dans  l'ordre  historitiue,  tout  en  m'établis- 
at  sur  le  terrain  des  applications  rationnelles. 

La  strychnine,  par  son  action  si  franche  et  violente  sur  le  système  nerveux, 
lut  passer  pour  un  nervin;  elle  devait  à  ce  titre  entrer  dans  le  champ  de  la 
ithologie  nerveuse,  et  nous  venir  en  aide  dans  ce  dénûment    profond  d^ 
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remèdes  appropries  aux  maladies  du  œnreau  et  de  U  moelle  oà  te  tfooicil 
encore  les  médecins. 

Une  foule  d'afTecUons  paralytiques  ont  été  traitées  par  la  stiychiiiae.  Nr 
plus  de  facilite  dans  la  description,  je  diriserai  les  obsenitiOBS  ca  itm 
H^upes  :  dans  le  premier  se  trouveront  les  paralysies  symptoouilîqiiet  de  téàm 
des  centres  nerveux  ;  dans  le  second  les  paralysies  dites  essentielles. 

1*  Paralysies  symptomaliques.  Je  m'étendrai  peu  sur  le  traitemeal  de  m 
sortes  de  paralysies  par  la  strychnine.  Les  considérations  dans  lesquelles  je  sai 
entré  à  Tarticie  Noix  tomiqob  pourraient  être  reproduites  ici  dans  des  lowi 
analogues  :  j*abrégerai  donc  Aussi  bien  le  médicament  n'i-t-il  dans  Tapa 
qu'une  très-médiocre  importance. 

Quand  le  cerveau  et  la  moelle  sont  lésés,  quand  il  y  a  perte  de  luhitanf 
dans  ces  organes,  la  strychnine  ne  saurait  évidemment  goérir  la  lésioi  m 
combler  une  lacune  irréparable.  La  guérison  de  la  paralysie  dans  de  panifa 
conditions  est  foit  problématique.  Tout  au  plus  est-on  en  droit  d*atleDdf«  m 
simple  amélioration,  c'estrà-dire  que  la  motilité  encore  existante  defîeièi 
meilleure. 

Les  hémiplégiques  par  altération  de  la  substance  oérébnle  et  les  parapléfi^ 
qui  ont  une  maladie  organique  de  la  moelle  épinière  ne  peuvent  donc  taafa 
beaucoup  sur  lemploi  de  la  strychnine  pour  récupérer  les  mouvements  perd» 
Leur  situation  s'améliorera  quelquefois,  mais  la  guérifon  me  parait  cfaei  €■ 
impossible. 

l\ès  le  début  de  lexpérimeiilation  de  la  strj'chnine  dans  les  paralysies 
matiques,  Andral  s'était  convaincu  de  son  impuissance  ou  même  de  sa 
Les  observations  ultérieures  ont  confirmé  cette  nunière  de  voir. 

Je  citerai  particulièrement  celles  de  Bardsiey,  de  Manchester  (I830K  h 
d*un bon  travail  sur  ce  sujet;  deGendrin  (i8«%2),  Martin-Solon,  Bally  'IHâô^ 
Kœliler,  mtklecin  de  la  Charité  de  Berlin  (1850),  de  Pétrequin  (iH40),  etc.cif 

A  la  vérité,  on  a  publié  (Sandras,  i830)  quelques  cas  d'amélioratioo.  mt 
ils  sont  rares.  Voici,  d'ailleurs,  divers  exemples  de  ces  cas  favorablei  u 
médicament. 

Moreau  a  rapporté  les  plus  remarquables.  Chez  trois  hémiplégiques  sitoÉ» 
depuis  deux,  quatre  et  huit  ans,  il  vit  le  traitement  par  la  strychnine,  à  b  ^ 
quotidienne  de  tî  à  12  milliï^'rammes,  rendre  aux  mouvements  perdus  m 
liberté  relative  au  bout  de  plusieurs  mois  (1850). 

Fallut  a  observe  un  fait  du  même  ordre,  en  i8(>i.  Il  administrait  lastndiciv 
par  la  méthode  endet  niifjue,  à  la  dose  de  2  à  T»  cent i grammes  par  jour. 

Knfni  Uoullav  a  obtenu  un  succès  manifeste  chez  une  femme  devenue  brai- 
plégi((ue  lors  d'une  grossesse. 

Miquel  a  de  son  coU*  cité  (BiilL  de  thérap.,  t.  I,  1831)  trois  exeuiploir 
guérison  de  parapliùjie  par  la  strychnine,  et  sans  autre  indication  qoe  orfi 
désignation  générale.  Knfin  Courty  a  guéri  par  les  injections  de  strychnine  « 
paraplégi(]ue  malade  depuis  un  an  (Ai\  de  méd.^  octobre  1863).  Ce  sont  U* 
bien  pauvres  arguments  en  faveur  de  la  méthode,  d'autant  plusqu*à  o6lrdra> 
résultats  favorables,  ou  pourrait  citer  bien  des  insuccès  ouméoie  die»  cas  d'actn* 
vatiun  de  Tétat  piiralylique. 

Lorsqu'on  voudra  cependant  tenter  l'administration  de  la  strychune  di» 
l'héniiplégie  ou  la  paraplégie,  il  faudra  choisir  les  cas  anciens  plutôt  qw  ^ 
cas  récents,  car  ceux-ci  se  trouvent  fort  mal  de  l'action  du  médicament. 
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On  se  rappellera  encore  qu'il  produit  de  Thyperémie  des  centres  nerveux,  et 
[|iie  dès  lors  il  est  contre-indiqué  quand  les  sujets  ont  naturellement  de  la  stase 
unguine  dans  ces  centres. 

Enfin  la  btnchnine  doit  être  donnée  à  dose  suffisante  pour  pi-oduire  des  eflels 
physiologiques  marqués  :  secousses  musculaires  dans  les  membi*es  et  jusque 
dans  les  parties  paralysées,  constriction  légère  des  mâchoires,  céphalalgie, 
impressionnabilité,  etc.  Je  reviendrai  sur  cette  action  spéciale  un  peu  plus 
loin. 

Paralysie  infantile.  Le  cas  suivant,  que  je  résume  succinctement,  serait 
Torigine  d*une  découverte  importante,  s*il  venait  à  s*appuyer  sur  d*autres 
observations  aussi  favorables.  Malheureusement  il  est  à  craindre  qu'il  reste 
unique. 

Il  s'agit  d*une  fillette,  âgée  de  six  ans»  qui  avait  eu  son  attaque  de  paralysie 
à  Fige  de  neuf  mois.  Au  moment  où  commence  le  traitement,  la  jambe  para- 
lf9êe  est  émaciée,  raccourcie,  et  ses  muscles  ne  répondent  plus  au  courant 
électrique. 

Heuberger  prescrit  simplement  les  pilules  suivantes  : 

grammes. 

Strychnine 0,03 

Poudre  et  étirait  de  régliMie S,00 

F.  s.  a.  40  pilules. 

à  la  dose  de  deux  par  jour.  Au  bout  de  six  semaines,  le  raccourcissement  avait 
diminué  de  moitié  et  Tcnfant  pouvait  marcher  {Corresp.-BL  f,  Schweiz,  Aertze, 
septembre  1878)  II  J.  Simon,  Hammond,  conseillent  eux  aussi  la  médication 
sirycimique  contre  cette  paralysie. 

â*  Paralysies  périphériques  ou  essentielles.  C'est  dans  ce  groupe  que  nous 
trouvons  les  cas  les  plus  favorables  à  l*emploi  delà  strychnine;  et  la  remarque 
d*Andrai  me  semble  encore  exacte  après  plus  de  soixante  années  d'expérimen- 
tation, à  savoir  que  «  les  alcaloïdes  de  la  noix  vomiquc  et  de  la  Puisse  angusture 
semblent  surtout  efficaces  contre  les  paralysies  dont  la  cause  ne  parait  pas 
résider  dans  une  lésion  inflammatoire  des  centres  nerveux  ». 

Paralysie  faciale.  L^emploi  de  la  stnchnine  en  injection  sous-cutanée  a 
donné  quelques  bons  résultats  dans  cette  paralysie,  alors  qu'elle  avait  une 
origine  rhumatismale.  En  dehors  de  ce  cas  spécial,  il  n*y  a  pas  à  compter  sur  le 
médicament.  La  guérison  est  rapidement  obtenue,  «généralement  en  quelques 
îoors  (MalcorpSy  de  Louvain,  1847  ;  Thibeaud,  de  Nantes,  1 857),  mais  l'électricité 
donne  des  résultats  tout  aussi  satisfaisants  et  se  manie  avec  plus  de  sécurité 

Paralysie  diphthéri tique.  L'emploi  de  la  strychnine  me  parait  ici  devoir 
être  avantageux.  Je  recommande  donc  volontiers,  comme  bonne  à  imiter,  la 
pratique  de  Tillier  de  Sainte-Hermine,  qui  a  prescrit  ce  médicament  à  trois 
malades  afTectés  de  diverses  formes  de  cette  paralysie  et  les  a  promptement 
rétaldis.  D'autres  cas  favorables  ont  encore  été  publiés  dans  V Union  médicale 
de  1800. 

Le  médicament  se  prescrit  à  Tintcricur,  à  la  dose  croissante  de  5  milligrammes 
à  1  centigramme. 

Paralysie  saturnine.     Andral,  l'un  des  premiers,  traita  cette  affection  par 
les  préparations  de  strychnine,  et  il  constata  qu'elles  l'amélioraient  ou   la 
guérissaient  facilement  (1825).  Puis  vinrent  les  essais  cliniques  de  Ra 
Lembert,  résumes  dans  la  meilleure  étude  que  nous  ayons  sur  ce  wj/fi^ 
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de  Tanquerel  des  Planches,  parue  en  1854.  Cette  étude  démonlni  la  ivelk> 
efficacité  du  médicament.  Les  obsenrations  contemporaines  ou  ultërieures  dr 
Brctonneau,  Kochler  (1856),  de  Lembert,  Rayer,  Bouillaud»  Fétrequin,  etc.,  nr 
Grent  que  coiifirmer  les  faits  publiés  par  Andral  et  Tanquerel  de*  Flanche»,  de 
sorte  qu'il  devint  avéï-é  que  c'était  là  une  des  meilleures  applications  médiak» 
de  la  strychnine.  Son  action  curative  est  «  sûre,  prompte,  puissaote  »»  oowJiH 
Tanquerel. 

On  administre  le  médicament  tantôt  pr  la  bouche,  tantôt  par  lu  métlndr 
endermique. 

Tanquerel  des  Planches  commençait  par  donner  t>'à  7  niilligrammes  dr 
strychnine  et,  augmentant  progressivement,  atteignit  les  doses  de  kuil  à  dir 
centigramme*  par  jour! 

On  conçoit  facilement  que,  sous  Tinfluence  de  ces  quantités  d*aIcaloide  qur 
nous  paraissent  excessives,  les  effets  physiologiques  du  médicament  ne  ?< 
faisaient  guère  attendre. 

Bientôt  après  les  premières  doses,  les  sujets  ressentaient  des  cootractioib 
spasmodiques  dans  tout  leur  être,  puis  des  secousses  musculaires  plusoumaiD» 
fortes,  mais  non  pas  s|Hkialement,  comme  on  Ta  dit  à  tort,  dans  les  partit» 
paralysées  (Tanquerel  des  Plancfies). 

Ils  éprouvaient  de  rengourdissonieiit  et  de  la  constriction  dans  les  nùclioirt-. 
de  la  raideur  à  la  nuque  et  à  la  partie  postérieure  du  cou,  de  la  céplulalp«. 
Uuelques-uns  avaient  de  Toppression  incommode,  avec  point  de  crité,  pii* 
accusaient  une  sensation  de  chaleur  vive,  de  douleur  dans  les  partie<  mabdes; 
des  fourmillements,  des  picotements  douloureux,  battements,  élancemeaU. 
tiraillements,  crampes,  bouillonneaient  ;  d'autres  se  disaient  alfoctés  6r 
coliques,  bâillements,  pandiculations.  somnolence,  ivresse  légère,  lra!i>pin 
tion,  etc. 

Mais  l'appétit  était  aUj^ineiité  et  les  di::cslioiis  dcvciuient  meilleuri*>. 

Lemliert  et  Ra\er,  qui  prescrivaient  IVuiploi  de  la  strychnine  par  la  lurCli  «j 
endei  inique,  au.:roentaient  également  s«s  doses  jusqu'à  proiluction  des  tlV.l- 
suivants  :  s|»;i>mes  léger>,  tre>>iiiliem  nt.*»,  mouvements  de  projection  et  rru>- 
t ion  des  membres,  soubres^iuls,  cuntractiuus  p.nliL-lIes  involontaire> ;  roiiiiii - 
tions  brusques  et  pass.»gères,  pn'i'édées  d*eu;;ouidi$>ement,  de  douleur*, 
d'élan jeineuts,  [ùcoltineuts  et  niouveuientN  verniiculaires  dans  les  uierak- 
puni  h  ses. 

Au  Ih^uI  tle  qn(l«|ues  jours  de  pareils  t  iTt-ts,  la  «ulunté  avait  plus  de  yr^ 
^ur  l«N  pailles  paril\<ée>:  la  seii>ii>ilité.  la  clialeur.  aiijuientaient,et  les  iihhj»- 
nieiil>  deveii.iienl  moins  [K-iiil»les,  moins  incertains. 

Ouaiid  l'excitation  méduMiiienleus*'  e>t   trop  faible,  le^  ri^ultats  xnit  uuK 
doii  I  iinlicaliv»n  de>  dt»se^  l'orti-s. 

Le  trailrment  e^t  iiulheuivuseiiient  un  |*en  long  et.  si  la  |ijral«sio  e^t  élroJ^-. 
il  tant  compter  >ur  une  durée  di*  quatre  à  MX  mois  et  plu^. 

Ji*  reeiiniiai>  la  pui>s«iiice  de  la  str\cliijiiie  contre  la  paral\>ie  ^luruinr.  But* 
je  irih>il»  rais  p.»-»  ."i  lui  pn-ù'-ier  l'éleclncilé,  qui  m'a  plu>ii-ur>  foi%  jdniiriU" 
nient  n-us^i  d.ui^  le>  ca>  >iuiples.  auns  tpie  seuls  le"*  fxlen^urs  de»  do.-> 
étaifut  atteint*».  \a\  moins  de  trois  iihmx,  jo  ivndais  aux  muxrleo  p.iral%>(>  ir« 
complète  luittricité.  à  l'aide  de  la  farad i>a tion.  Je  n'ai  pas  d'ex^iérieurf  pjof  V^ 
paral\NU>s  plus  étendues,  mais  elles  me  paraissent  à  priori  jU9tKiable>  <St 
l'électricité  et  du  traitement  sulfureux,  comme  les  precédeutes. 
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Paralysie  de  la  vessie.  Quand  cette  afTection  est  essentielle,  la  strychnine 
réussit  bien.  11  est  assez  étrange,  cependant,  que  le  succès  résulte,  d'après 
certains  auteurs,  non  pas  de  Tadministration  du  médicament  à  l'intérieur, 
mais  de  son  injection  dans  la  vessie.  Ceci  ne  se  comprend  plus,  car  les  expé- 
riences de  Sëgalas  ont  montré  que  la  muqueuse  vésicale  absorbe  fort  bien  Talca- 
loîde.  D'ailleurs,  le  chirurgien  Robert,  ayant  précisément  injecté  dans  un  cas 
de  paralysie  vésicale  une  solution  de  20  centigrammes  de  strychnine  dans 
200  grammes  d'eau,  détermina  un  empoisonnement  des  plus  sérieux,  qui  le 
fit  renoncer  à  ses  expériences. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Lecluyse  s'est  bien  trouvé  de  cette  injection  chez  un 
malade,  et  José  del  Olmo  rapporte  que  cinq  injections,  avec  0,02  centigrammes 
de  strychnine,  rendirent  à  la  vessie  d'un  vieillard  de  soixante-treize  ans  assez 
d'éner^^ie  pour  qu'il  ait  pu  se  passer  de  sonde. 

Ces  faits  ne  sont  pas  suffisants  pour  montrer  la  puissance  du  médicament  dans 
la  paralysie  vésicale  ;  ce  ne  sont  là  évidemment  que  des  cas  particuliei's,  et  la 
valeur  de  la  méthode  reste  à  démontrer  par  des  faits  nouveaux. 

Paralysies  sensorielles.  Nous  savons  que  la  strychnine  stimule  les  nerfs  de 
sensibilité  spéciale  :  le  nerf  optique  principalement,  puis  les  nerfs  olfactifs  et 
le  nerf  auditif. 

Quelques  médecins  ont  pensé  que  cette  action  excitante  pourrait  être  utilisée 
dans  les  paralysies  essentielles  de  ces  nerfs,  et  la  clinique  est  venue  prouver 
que  leur  idée  était  juste. 

C'est  ainsi  que  llagen  (1875)  a  traité  avec  succès  la  surdité  nerveuse  par  les 
injections  sous-cutanées  d'azotate  de  strychnine  répétées  deux  fois  par  semaine, 
et  pratiquées  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde,  et  que  Hôller  a  guéri  un 
malade  alTecté  &anosmie  par  le  badigeonnage  des  narines  avec  une  solution 
de  strychnine. 

D'autre  part  celte  substance  est  réellement  efficace,  ainsi  que  je  le  ferai  voir 
bientôt  dans  une  étude  spéciale,  contre  certaines  amblyopies  paralytiques. 

Paralysies  diverses,  La  strychnine  a  été  encore  appliquée  quelquefois  au 
traitement  de  la  Paralysie  de  la  paupière  supérieure  (Saint-Hartin,  1848; 
Cruveillhier,  !8i6),  et  dans  les  css  de  parésie  des  membres  inférieurs  consé- 
cutives aux  sciatiques  rebelles  (Rougier,  1842);  ces  applications  n'ont  qu'une 
valeur  re>treinte. 

Mais  Vulpian  me  semble  avoir  saisi  une  excellente  indication  en  la  conseil- 
lant contre  V afiaiblissement  qui  suit  le  bromisme. 

Il  a  de  plus  observé  que  la  strychnine  avait  amélioré  l'état  d'un  sujet  aflectc 
de  Paralysie  agitante.  Ceci  me  parait  important,  étant  donné  que  nous  restons 
à  peu  près  désarmés  devant  cette  grave  maladie. 

Déjà  Trousseau  avait  eu  l'idée,  en  1855,  d'appliquer  la  strychnine  au  traite- 
ment dune  autre  variété  de  tremblement,  celui  qui  résulte  de  l'intoxication 
mercurielle. 

Chez  un  sujet  afl'ccté  de  tremblement  mercuriel,  il  donna  progressivement 
jusqu'à  0,05  centigrammes  de  strychnine,  détermina  une  violente  attaque 
tétanique  et  guérit  son  malade  en  une  dizaine  de  jours.  J'avoue  que  je  préfé- 
rerais a  ce  moyen  violent  l'emploi  des  bains  galvaniques,  préconisés  par 
C.  Paul,  très-eflicaces,  d'après  les  belles  recherches  de  notre  savant  ami,  contre 
cet  accident  pénible  de  l'intoxiialion  hydrargyrique. 

Chorée.    L'idée  devait  naturellement  venir  à  tout  médecin  d'administrer 
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strychnine  aux  sujets  affectés  de  cette  névrose,  puisque,  déjà  avant  b  déooo- 
verte  de  Pelletier  et  Caventou,  la  noix  Tomique  était,  ainsi  que  je  l*ai  îndii|aé, 
classée  parmi  les  bons  médicaments  guérissant  la  danse  de  Saint-Guy.  Aussi 
bien  le  mérite  de  la  priorité  nVt-il  ici  aucune  importance. 

C*est,  je  crois.  Hollande,  médecin  à  Château-Renard,  qui  publia,  en  1831. 
l*nn  des  premiers  faits  de  guérison  de  la  chorce  par  la  strychnine  qu'il  admi- 
nistra progressivement  à  hautes  doses,  et  jusqu'à  7  centigrammet  et  demi 
chez  un  enfant  de  douze  ans. 

Puis  vinrent  les  essais  de  Trousseau,  en  i84l,  et  ceux  de  Rougier,  médeciB 
de  Lyon,  à  la  même  époque. 

Les  observations  de  Trousseau  se  font  remarquer  par  une  hardiesse  thèn- 
pcutique  étonnante,  car  il  arriva  peu  à  peu,  chez  une  jeune  fille  de  dix-soptiiB. 
à  la  dose  elïrayante  de  iO  centigrammes  de  strychnine  par  jour. 

Ron^'ier  alla  moins  loin^et  cependant  ses  succès  furent  des  plus  satisfaisants. 

En  effet,  dans  dix  ca5  de  choréc,  chez  de  jeunes  garçons  de  six  à  seize  ans. 
il  obtint  facilement  la  guérison  dans  un  espace  de  temps  qui  varia  de  six  joors 
à  deux  mois.  Les  plus  hautes  doses  administrées  par  ce  médecin  furent  et 
25  milligrammes. 

Elles  suiTirent  néanmoins  pour  donner  parfois  aux  jeunes  malades  un  tétanoi 
assez  violent.  La  conclusion  générale  du  médecin  lyonnais  est  que  la  strychnine 
a  exerce  sur  cette  maladie  une  action  en  quelque  sorta  spécifique;  il  faut  qu'elle 
soit  portée  au  point  de  produire  une  espèce  de  tétanos,  ou  du  moins  d'aug- 
menter d'une  manière  sensible  Tcnergie  des  mouvements  involontaires • 

Après  l'aggravation  des  symptômes,  constante  dès  les  premièies  doses,  survient 
une  sédation  manifeste,  et  la  guérison  arrive  ensuite  rapidement. 

D'autres  observations  ont  été  rapportées  par  Lafar^'ue,  de  Saint-Ëmilioa. 
rauteiir  trop  peu  cilc  des  inoculations  d'alcaloïdes;  par  Forget  (de  StrasU^ur: 
vi\  fXD^;  par  Chevandier,  de  Die,  la  mémo  année,  puis  par  Itemard  (dcSjiint- 
Lô),  etc.,  etc. 

Movnier  a  résumé  dans  sa  thèse  inau;:nrale  de  1855  les  opinions  n'jnantrt 
alors,  parlicnlièrcment  celles  de  Trousseau,  dans  le  service  duquel  il  ob$>eru:t. 
et  montre  quels  avantages  présente  la  strychnine  dans  le  traitement  Je  la 
chort'e. 

Et  (l'abord  ipiel  est  le  but  poursuivi  lors  de  Tadministration  du  médicaroenr 
Pour  .Movnier,  la  cliorée  est  une  névrose  caractérisée  par  un  affaiblisseoH'o'. 
pins  ou  moins  nian{uo  de  la  faculté  réflexe  de  la  moelle,  laquelle  aurait  6t 
plus  ses  propriétés  vitales  amoindries. 

Donc  ello  e>t  justiciable  en  quelque  sorte  de  la  strychnine,  qui  augmente  1j 
réflectivité  de  la  moelle  oi  accroît  son  énergie  \itale. 

En  outre,  suivant  Mowiier,  cette  substance  est  stomachique  et  (leut  !4iiDok 
l'atonie  scnrrale  de  ror"anisnie,  constante  dans  la  chorée. 

Aussi  bien  la  strychnine  a-t-elle  montré  une  valeur  théra|>eu tique  supé- 
rieure à  relie  des  autres  traitements  en  usnjje,  particulièrement  la  gymnas- 
tique et  les  bains  sulfuri'iix. 

Tandis,  en  elTet.  ({u'il  lallait  une  moyenne  de  traitement  évaluée  à  55  jf^uri 
pour  les  filles,  87  pour  les  garçons  par  l'emploi  combiné  de  la  gymnastiqu**  ri 
(les  bains  sullurcux,  la  str}cbnine  guérissait  les  filles  en  55  et  les  garçons  eu 
7i  jours. 

C'est  le  sirop  de  strychnine  qui  était  prescrit  aux  malades,  dosé  à  5  odit- 
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grammes  par  coillerëe  à  soupe.  La  règle  indiquée  par  Hoyuier  pour  son  admi- 
nbtraiioQ  est  la  suivante  :  «  II  faut  donner  ce  médicament  à  doses  non  pas 
nécessairement  élevées,  mais  assez  élevées  pour  produire  des  roideurs^  et  il 
faut  y  arriver  dès  les  premiers  jours»  car  la  durée  du  traitement  est  plus 
grande  quand  les  enfants  n*out  pas  eu  de  ces  roideurs;  la  guérison  s'obtient 
encore,  mais  plus  lentement.  » 

Quant  aux  doses  susceptibles  de  produire  ces  roideurs,  elles  sont  en  rapport 
avec  ridiosyncrasie  des  sujets. 

Je  résume  maintenant  l'état  de  la  question. 

La  strychnine  est  certainement  un  médicament  utile  contre  la  danse  de 
Saint-Guy;  elle  l'emporte  peut-être  sur  les  meilleurs  modes  de  traitement 
connus.  Toutefois  les  bénéfices  qu*elle  procure  aux  malades  ne  sont  pas  assez 
considérables  pour  qu'on  les  recherche  malgré  les  dangers  de  son  administra- 
tion. Qu'est-ce,  eu  somme,  que  cette  différence  de  trois  ou  quatre  jours  en 
moins,  alors  que  Ton  compte  la  durée  du  traitement  par  mois? 

Yent-on  voir  maintenant  le  tableau  des  accidents  à  déterminer  pour  avoir 
gain  de  cause?  Le  voici  : 

Les  enfants  commencent  par  éprouver  de  légères  douleurs  dans  le  cou,  dont 
les  muscles  se  contractent  convulsivement;  les  mâchoires  sont  un  peu  serrées 
et  il  y  a  aussi  de  la  constriclion  du  pharynx.  Puis  les  muscles  du  ventre  se 
fendent,  les  jambes  se  plient  difficilement,  les  articulations  sont  comme  anky- 
losëes,  de  sorte  que  la  marche  devient  impossible,  ce  qui  oblige  les  sujets  à 
rester  étendus. 

Alors  surviennent  les  secousses  tétaniques,  le  trismus  et  un  certain  degré 
d'opisthotonos.  Les  membres  Ihoraciques  se  tendent  dans  une  pronation  forcée, 
les  membres  inférieurs  sont  rigides  et  l'excitabilité  réflexe  est  telle  qu'au 
moindre  bruit,  au  plus  petit  attouchement,  il  y  a  des  secousses  violentes,  des 
soubresauts  convulsifs. 

La  respiration  est  gênée,  difficile,  et  les  lèvres  bleuissent. 

Mais  l'intelligence  reste  nette. 

En  définitive,  nous  sommes  en  plein  strychnisme  :  thérapeutique  soit,  mais 
Toisin  de  l'empoisonnement  mortel.  Un  seul  pas  sépare  les  deux  intoxications, 
et  ce  pas  peut  être  franchi.  Hoynier  cite  dans  sa  thèse  un  exemple  manifeste  de 
mort  par  la  strychnine,  qu'il  veut  bien  attribuer  complaisamment  à  la  chorée 
elle-même.  L'enfant  avait  cinq  ans;  elle  prit  un  jour  25  milligrammes  de 
strydmine  en  5  doses  espacées  et  elle  fut  saisie  brusquement  par  les  convulsions 
après  la  dernière  dose.  Je  cite  textuellement  la  fin  de  l'observation,  i  Les 
mâchoires  sont  violemment  fermées,  la  face  est  pâle,  les  lèvres  cyanosées  et 
tachées  par  le  sang  qui  s'écoule  de  la  langue  coupée  dans  les  convulsions.  On 
peut  cependant,  dans  un  moment  de  calme,  faire  avaler  un  peu  de  lait,  t  Puis 
elle  est  reprise  de  convulsion  et  meurt  brusquement.  C'est  là,  à  mon  avis,  un 
exemple  de  strychnisme  mortel.  En  présence  de  pareils  accidents  les  commen- 
taires me  paraissent  superflus. 

Hammond  continue  néanmoins  d'user  de  cette  méthode  et  assure  qu'elle 
raccourcit  la  durée  du  traitement. 

Épilepsie.  C'est  à  titre  de  renseignement  historique  que  j'indique  cette 
application,  et  non  pas  pour  recommander  la  strychnine  contre  la  névrose. 
Brofl'erio  est  sans  doute  le  seul  médecin  qui  ait  observé  une  action  curative  c" 
plutôt  thérapeutique  de  l'alcaloïde  dans  cette  redoutable  maladie.  11  empèd 
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h  la  vérité,  les  crises  chez  un  malade  pendant  six  semaines;  mtis  une  attiquf 
survint  alors,  tellement  violente  qu*elle  causa  la  mort  du  sujet. 

A  tarie  locomotrice.  Iah  strychnine  ici  encore  s'est  montrée  impuissaole  ti 
ilangereuse;  je  n'insiste  pas  sur  ces  faits  qui  annoncent  simplement  d^i 
contre-indications  du  médicament. 

Atrophie  musculaire.  Lor>4{ue  celte  maladie  est  symptomatique  d'oiir 
névrite,  de  Cerenville  pratique  des  injections  hypodermiques  de  1  à  6  milli- 
grammes de  chlorhydrate  de  strychnine,  mais  seulement  après  que  la  ph»« 
irritative  est  passée,  et  se  loue  beaucoup  de  cette  pratique. 

Maladies  de  Fappareil  digestif.  Comme  tous  les  amers  la  strychnine  pa«5( 
pour  exciter  Tappétit  et  faciliter  la  digestion,  à  dose  faible.  Cette  propriété, 
sans  importance  du  reste,  est  contestable. 

Mais  il  est  mieux  prouvé  qu'elle  stimule  les  fibres  musculaires  de  TestoaiK 
et  de  rintestin,  à  haute  dose  au  moins  ;  ces  qualités  ont  été  quelquefois  m\^ 
à  profit  contre  la  constipation  (Fort  Vidal),  la  diarrhée  chronique  (BardsIfT. 
i850)  et  h  dyspepsie  atonique.  Toutefois  les  préparations  de  noix  vomiipK 
méritent  de  lui  être  préférées  ;  elles  sont  moins  dangereuses  et  tout  ausn 
efficaces. 

Dans  un  cas  de  vomissements  habituels  chez  un  alcoolique,  Yan  Drofne  a 
prescrit  avec  succès  1/2  centigramme  de  strydinine  matin  et  soir.  La  mabdie 
qui  remontait  à  vingt-cinq  ans  céda  très-vite.  Cet  heureux  résultat  viendrait  i 
Tappui  des  idées  de  Luton  sur  refficacité  de  cet  actif  médicament  contre  Ta!- 
coolisme. 

D*un  autre  côté,  Garcia  Lopès  prétend  avoir  facilité  la  réduction  d'une  hernie 
étranglée  au  moyen  d*un  lavement  de  strychnine  dosé  à  S5  milligrammes  pour 
t250  grammes  d*eau.  Cette  observation  est  restée  jusqu'ici  h  Tétat  de  fait 
curieux. 

Hiilin  Girard  a  pensé  qu'on  pourrait  modérer  ou  onipt^'cher  le  gâtisme  ili- 
les  aliénés,  ainsi  qu'il  résulte  d'une  communication  à  l'Académie  de  niinif^iiNf. 
vu  1851.  Je  passe  rapidement  sur  ces  usiges  i]ui  n'ont  aucune  valeur  rigoureu- 
sement dtfmontrée,  pour  arriver  à  une  application  beaucoup  plus  importante, 
appuyée  cctU?  t'ois  sur  des  témoignages  irrécusables  et  multiples. 

Chute  du  rectum.  C'est  à  Foucher  que  nous  devons  la  vulgarisation  i.V 
celte  utile  méthode,  déduite  peut-être  des  essais  de  Schi^artz,  lequel  considérui 
la  noix  vomiquc  comme  un  spécifique  contre  la  chute  du  rectum.  Dès  !S«^». 
il  conseillait  de  prati(|uer  des  injections  de  strychnine  au  niveau  de  Tanus  pou' 
H'médier  à  cette  dégoûtante  et  fâcheuse  infirmité.  Chez  une  enfant  de  qiutrv 
ans  atrectcc  depuis  plusieurs  mois  d'une  chute  du  rectum,  deux  injection», 
riine  de  5  et  l'autro  de  7  milligramnit^,  pratiquées  à  vingt-4|uatre  liearr!» 
d'intervalle,  suilirent  à  amener  une  guérison  radicale. 

holheau  suivit  l'exemple  de  son  eollèfîue  et  n'eut  qu'à  s'en  louer.  Il  (4itint 
même  la  rédurtiun  délinitive  à  la  suite  d'une  seule  injection  de  5  milligramnKf 

Plus  récemment  Lorigiola  a  r^onlirnié  la  valeur  des  injections  de  stnchmnf 
rnntre  la  chute  du  rectum  (1875). 

Il  injecte,  suivant  la  méthode  de  Foucher  et  Doll)eau,  de  it  20  gouttes  an  !•' 
•fdution  suivante,  d'apn^s  l'â^e  : 

cramni'^t. 

Kiu  iU*lt\Wt li.Ui 

HuiM*  dr  »lrychniBr O.lo 
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Voilù,  en  somme,  une  bonne  et  ulile  application  de  la  strychnine,  et  cette 
fois  inorfensive. 

La  mëlliode  est  des  plus  simples.  On  enfonce  la  canule  de  la  seringue  de 
Pravaz  à  1  centimètre  en  dehors  de  rorifice  anal,  à  une  profondeur  d*un 
1.2  centimètre  enriron,  et  l'on  pousse  Finjection.  L*opëralion  est  plutôt  désa- 
gréable que  douloureuse  et  se  recommande  par  sa  grande  innocuité. 

Duchaussoy  a  préconisé  Temploi  de  la  strychnine  par  la  méthode  endermique. 
Il  établit  deux  petits  vésicatoires  à  la  partie  inférieure  du  sillon  interiessier  et 
couvre  leur  surface  mise  à  nu  de  1  à  2  centigrammes  de  strychnine. 

Maladies  divenet.  Les  applications  que  je  vais  énumérer  brièvement  sont 
empiriques  et  manquent  à  peu  près  complètement  de  valeur. 

Aménorrhée,  Au  dire  de  Bardsley,  la  str^clmine  stimule  les  vaisseaui  de 
Tutéiiis  et  modifie  heureusement  cet  état  assez  peu  défini. 

Ascite,  Mac  Kie  rapporte  qu'une  négresse  affectée  d'ascite  nécessitant  la 
ponction  toutes  les  deux  semaines,  étant  devenue  hémiplégique,  il  lui  fit 
prendre  contre  cette  paralysie  de  la  strychnine  à  dose  croissante.  L'hydropisie 
disparut.  Dans  un  autre  cas  d  ascite  ce  remède  eut  le  même  succès. 

Œu)f)hagisme»  VomissemenU  incoercibles.  Il  s'agit  ici  d'accidents  hysté- 
riques, qui  cédèrent  à  l'emploi  de  la  strychnine  à  doses  assez  élevées  (Mathieu, 
Debauge),  administrées  par  la  bouche  ou  par  la  méthode  endermique. 

Incontinence  d*urine.  C'est  une  maladie  difficile  à  classer  que  l'inconti- 
nence nocturne  d*urine;  mais,  comme  il  ne  s'agit  pas  ici  de  pathologie,  je  la 
ninge  où  je  peux  dans  cette  étude,  pour  dire  simplement  que  Kelp  la  traite  par 
les  injections  de  stryclmine  à  la  région  sacrée  et  croit  à  l'efficacité  de  cette 
pratique. 

Affections  pulmonaires  ou  cardiaques.  Emphysème  pulmonaire.  Asthme. 
flomolle  a  préconisé  l'emploi  de  la  poudre  de  strychnine  dans  le  premier  de 
res  iHats  morbides,  sans  doute  ntin  de  stimuler  les  fibres  musculaires  des 
bronciies  et  de  leur  rendre  une  certaine  énergie.  Déjà  la  noix  vomique  avait 
été  donnée  dans  ce  but.  Enfin  Miliier-Fothergill,  Lauder-Hrunton,  pen^^ent  ijue 
la  strychnine  stimule  le  centre  nerveux  respiratoire  et  qu'à  ce  titre  elle  peut 
devenir  utile  dans  l'a^/Zime;  dans  h  bronchite  avec  expectoration  difficile  et 
même  dans  la  phthisie.  L.  Brunton  conseille  particulièrement  ce  médicament 
aux  phtilisiques  qui  suent  beaucoup  et  ont  une  toux  fatigante.  Les  sueurs  dis- 
paraissent et  la  toux  est  calmée.  Enfin  M.  Fothergill  Ta  vue  donner  de  bons 
effets  dans  la  dilatation  du  cœur  divit. 

Alcoolisme,  Morey  a  signalé  le  fait  assez  singulier  d'un  ivrogne  qui  avait 
pris  rhabitnde  de  prendre  de  la  strychnine  à  haute  dose  dès  qu'il  se  sentait 
menacé  par  les  accidents  de  l'alcoolisme.  11  parait  qu'il  résistait  très-bien  aux 
effets  toxiques  de  l'un  et  l'autre  poison.  Cette  observation,  qui  manque  malheu- 
reusement de  détails  précis,  d'une  part  viendrait  a  l'appui  des  idées  de  Luton, 
i|ui  considère  la  sti*ychnine  comme  le  spécifique  de  l'alcoolisme,  et  d'autre  part 
confirmerait  l'antidotisme  que  nous  avons  admis  de  l'alcool  vis-à-vis  de  la 
strychnine.  Toutefois  les  expériences  de  laboratoire  n'ont  pas  démontré  que  la 
strychnine  conjurait  l'intoxication  alcoolique  aiguë,  ce  qui  prouverait  que  l'an- 
tidotisme n'est  pas  mutuel.  Les  observations  cliniques  recueillies  par  Luton  res- 
tent seules  |K>ur  établir  Tutilité  de  la  strychnine  dans  l'alcoolisme  chronique, 
non  pas  à  titre  d'antidote,  mais  comme  médicament  propre  à  dissiper  les  trou- 
bles suscités  par  Talcool. 
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logiques  qui  démontrèrent  son  action  stimulante,  sur  Fcril  saia  ou  sur  t'crî] 
malade  qu*il  faut  attribuer  ce  retour  vers  la  pratique  de  Stocker  et  de  NiqiML 

Cette  nouvelle  période  est  inaugurée  par  les  études  de  NageL  de  OùmIbi 
ilull,  etc.,  qui  devinrent  le  point  de  départ  de  travaux  non  moins  important» 
auxquels  se  rattachent  les  noms  de  Ilippel,  IlaltenliofT,  etc.,  tort  bien  fésutar* 
dans  les  thèses  françaises  de  Paul  Goumétou  (Paris,  1878)  et  Vérun  (IH8I). 

J*ai  déjà  décrit  les  eiïets  pliysiologi(|ues  observés  du  côté  des  }euK  vh 
rinduence  de  la  strychnine  à  dose  moyenne  et  je  me  borne  donc  à  les  rappeler 
ici  sommairement. 

Tout  d*abord  ce  sont  des  oscillations  de  Tiris,  puis  une  dilatation  pirfH- 
considérable  de  la  pupille  au  moment  des  crises  tétaniformes. 

Suivant  Ilippcl,  qui  a  minutieusement  étudié  ce  sujet,  Tacuïlé  visuelle  «d 
plus  grande  et  le  champ  de  la  vision  grandit,  grâce  à  la  stimulation  detpanm 
périphériques  de  la  rétine.  Les  couleurs  rouge*  et  bleues  sont  vues  plusdi>lj»' 
tement. 

Goumétou  a  vérifié  les  expériences  de  Hippel  et  s*est  assuré  qu'après  riojectM 
sous-cutanée  de  quelques  milligrammes  de  strychnine  Taugmentation  de  l'acwlr 
visuelle  ne  dure  que  quelques  minutes,  tandis  que  I  agrandissement  da  cfaMf 
visuel  et  Tacuïtc  de  la  vision  périphérique  persistent  encore  après  plminn 
jours. 

L*accommo<lation  conserve  son  degré  normal  et  n*est  pas  influencée  |itf  ir 
poison. 

Véron  a  poussé  plus  avant  l'observation  ;  il  a  eu  rcxcellente  idée  d'eiiiM 
le  fond  de  Tœil  à  Tophtlialmoscope  pour  étudier  les  eflets  du  strychnMieflr 
la  circulation  rétinienne. 

Il  a  vu  que  les  faibles  doses  n*ont  aucune  action,  tandis  que  les  do<e<  Ut>f* 
contractenl  les  vaisseaux  et  produisent  Tanémie  papillaire. 

Ciontraireinent  -d  Goumétou,  qui  avait  du  reste  poussé  moins  loin  ses  rotlimtn. 
il  aflinue  que  racuïto  visuelle  |)ersiste  augmentée  assez  longtemps,  et  se  nu* 
tient  même  dans  ces  conditions  après  qu*on  a  cessé  les  injections  de  stnchoiy 
Mais  une  seule  injection  ne  suflit  |)as  à  produire  cet  eflet:  il  en  faut  pliiM«ur>- 

Des  expérieiicf>s  (|iii  précèdent  il  résulte  (pie  la  strychnine  augmente  Ij  ri»M 
directe f  améliore  la  vision  indirecte  et  accroîtrait  même  la  faculté  ifaaynn- 
dation  (Yéroii). 

On  |K)urrait  se  demander  maintenant  par  quel  iiu'canisme  so  produit  <t<i' 
action  de  la  strychnine,  hist-ce  par  action  directe  sur  la  rétine,  ou  bien  \jh'* 
iiivo<pier  un  elTet  plus  profond  sur  les  origines  du  nerf  optique.  jus«|u«f  d:i'>  ^ 
substance  cérébrale? 

dette  (piestiou  n*est  pas  résolue,  mais  la  plupart  des  auteurs  opinent  y»: 
Tactioii  directe  sur  la  rétine  (llippel,  llaltenholT,  (Goumétou,  etc.).  Je  ok  rs/ 
v(dontiers  parmi  les  parti>ans  de  cette  opinion,  tenant  amipte  di»«elM4« 
remarquables  de  la  strychnine  dans  les  amblyo|>ies  fonctionnelles:  nin  5 
4'onvicns  qu'il  «'agit  iei  d'une  pure  hypothèse. 

Dr*  indications  de  la  strychnine  en  oculistique.  Puisque  celte  ful»*uw 
excite  l'acuité  visuelle  et  agrandit  le  champ  de  la  vision,  il  est  chir  t|u>l(^  '^ 
surtout  indiquée  dans  les  cas  iVamhlyopir  nerveuse  ou  iïamaurose  tJst* 
thitfnc.  Mil  (Icliors  de  ce  cliam|)  pathologique  dont  les  limites  sont  J»>J  'r* 
étendues,  l'U  dehors  des  paralysies  motrices  qu'elle  améliore  ou  guérit,  eiV  * 
peut  pro<luire  aurun  effet  thérapeutique  bien  sûr  dans  les  maladie»  dei  ««<> 
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Ambiyopie^x.  La  strychnine  ne  s'adresse  évidemment  pas  aux  nombreuses 
Bèctii'kns  de  ce  groupe  considérable  qui  comprend  toutes  les  maladies  génnnt 

I  TÎsion  ;  elle  ne  doit  ôtre  prescrite,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point, 
ne  dans  les  amblyopies  dérivant  d*un  trouble  fonctionnel  ou  autre,  simple,  du 
lerf  optitpie  et  de  la  rétine,  c*est-à-dire  dans  ces  cas  dénommés  autrefois 
mauroœ  ûiiopathiqne^  paraUj»ie  du  nerf  optique  ou  de  la  rétine  (Siiortt). 

La  science  mo  Icrne  reconnaît  à  merveille  aujourdluii  les  lésions  im|K)rlantes 

II  nerf  optique  et  de  la  rétine,  mais  il  est  des  cas  où  riiabilelé  la  plus  grande 
e  rophthalmoloîi:iste  ne  parvient  pas  à  saisir  chez  les  amblyopiques  une  lésion 
c  ces  parties  sensibles  de  Tœil.  De  Xh  deux  subdivisions  dans  le  groupe  des 
mblyopies  d*origine  nerveuse,  comprenant  Tune  les  maladies  avec  lésions, 
antre  les  affections  essentielles. 

a.  Amblyopieê  symptomatique».  J'ai  rt^pété  déjà  bien  des  fois  que  la 
tnchnine  ifcst  qu'un  agent  stimulant.  Elle  est  doue  impuissante  contre  les 
S^ons  profondes  du  nerf  optique  ou  de  la  rétine;  tout  au  plus  peut-on  espérer 
D  pareil  cas  «{u'elle  rendra  plus  puissante  Taotiou  des  éléments  restés  sains. 

Je  crois  donc  fort  peu  à  la  guérison  de  Tamblyopie  résultant  d*une  atrophie 
h  nerf  optique,  alors  même  que  cette  atrophie  n*a  pas  son  origine  dans  le 
eneau,  et  je  n*adme(s  pas  davantage  que  la  strychnine  ait  pu  modifier  favo- 
Kblement  une  rétinite  atrophique,  quelle  qu*en  ait  été  lorigine,  et  encore  moins 
I  névrite  optique.  Plusieurs  ophlbalmologistes  cepemlant  préconisent  la  strycli- 
ine  même  dans  ces  cas  graves  et  admettent  la  possibilité  d*une  guérison  ou 
r«iiiélioration  très-grande.  Je  citerai  particulièrement  Nagel,  Ilaltenhoff, 
lippel. 

Ce  dernier  a  présenté  une  statisticiue  de  26  améliorations  d*atrophiê  optique, 
têt  55  cas,  et  considère  la  strychnine  comme  le  remède  de  cette  aJTectiou  incu- 
i.ble.  Elle  empêcherait  son  évolution  ultérieure  et  stimulerait  Tactivité  fonc- 
konnclle  des  éléments  épargnés  par  la  dégénérescence. 

Le  médicament,  suivant  Manhardt,  n*est  indiqué  qu*après  la  disparition  de 
^lat  aigu,  lorsque  ralTection  est  devenue  clironi(iue  et  que  la  dégénérescence 
^  éléments  anatomiques  mniace. 

Les  observations  faites  en  France  ne  sont  pas,  jusqu'à  présent,  très-favorables 

l'emploi  de  la  strychnine  dans  les  atrophies  optiques.  Le  plus  souvent  l'action 
eoe  médicament  a  été  douteuse.  Véroii  écrit  même  qu'elle  serait  plutôt  pemi- 
icnsi*  dans  Tatrophie  optique  pro|<ressive. 

b.  Amblyopiea  jmr  trouble  fonctionnel.  Ici  la  str}'chnine  triomphe  vérita- 
lement  et  montre  dans  toute  leur  énergie  ses  (jualités  stimulantes  de  l'acuîté 
isaelle.  Nagel  a  donc  eu  raison  de  dire  que  c'est  «  un  médicament  de  grande 
Hportance  et  qu'on  ne  saurait  remplacer  i. 

Oo  peut,  par  conséquent,  l'administrer  avec  confiance  toutes  les  fois  que 
-amblyopie  ne  s'accompagne  d'aucune  lésion  du  fond  de  l'œil,  apparente  \\ 
^ilhalmoscope. 

Les  cas  sont  très-nombreux  de  celte  amblyopie  fonctionnelle,  qui  reconnaît 
^ailleurs  des  causes  multiples  :  les  maladies  aigurs  communes,  les  empoison- 
«ments  divers  par  le  plomb,  le  tnbac.  l'alcool,  etc.  ;  raiiémie,  l'hystérie,  les 
aies  de  san;;,  certains  traumatismes  de  l'œil  qui  ont  ébranlé  violemment 
'ergane.  etc.  Il  me  paraît  inutile  de  citer  des  faits  de  guérison:  on  les  trouve 
■rtout  dans  les  publications  médicales  périodiques,  et  j'aborde  l'expœédr 
iode  d'emploi  de  la  strychnine  eu  ophthalroolo^ie. 
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Tout  d'abord  on  l'administra  par  la  méthode  eodermique.  Le  denne  ëlut 
rois  à  nu,  dans  la  région  de  la  tempe  ou  du  front,  et  tiupoudré  de  strychnie, 
à  dose  variable  de  5  milligrammes  à  4  centigrammes  (Viddleniore).  Sbmu 
donnait  concurremment  du  mercure  à  l'intérieur  et  trouTait  à  oelte  tf^rtftt 
de  plus  grands  avantages  qu'à  la  strychnine  employée  seule. 

Miquel  usait  de  la  même  méthode  endermique,  mais  il  mutait  vu  k 
derme  la  pommade  suivante,  destinée  à  favoriser  rabsorpUon  de  la  morphiv: 

fnmBMt. 

Pommade  épispastique  ou  au  garoa 15^00 

Ct'^rat  de  Galien 15^00 

Stq^clinînc  dissoute  dans  l'alcool 0,1S 

soixante  centigrammes  de  ce  mélange  étaient  appliqués  sur  noe  fesille  è 
papier  brouillard  pour  chaque  pansement,  et  on  répétait  ce  pansemeot 
et  soir. 

La  proportion  de  strychnine  était  généralement  augmentée  jusqu'à  50 
grammes,  dans  la  pommade. 

Beaucoup  de  malades,  sous  l'inQuence  du  traitement,  vopieot  des  étiottlki 
devant  les  deux  yeux,  blanches  ou  rouges.  Il  fallait  modérer  le  tnitesHt 
lorsqu'elles  étaient  trop  éclatantes. 

Quelques  médecins  ont  aussi  mis  à  proGt  la  méthode  des  inoculatioitt  lai* 
ginée  par  Lufargue  (de  Saint-Émilion).  Elle  a  bien  réussi  entre  les  maiBi^ 
Yerlegh,  de  Bréda.  Après  avoir  fait  plusieurs  piqûres  avec  une  lanoeite  le  Imç 
du  trajet  du  nerf  sus-orbitaire,  il  introduisait  la  poudre  mëdicameolettse  àm 
ces  piqûres.  Dans  un  cas  trente  inoculations  en  cinq  séances  suffireot  à  amocr 
la  guéri soii  d'une  amaurose. 

D'autres  s|)écialistes  ont  administré  la  strychnine  par  l'estomac  :  Grilii. 
Ilarlan  de  Philadelphie,  etc.,  à  doses  suflGsantes  pour  produire  des  eifeb 
physiologiques. 

Gori  indique  un  procédé  assez  simple,  mais  peu  précis,  qui  consiste  à  b*> 
geonner  la  région  périorbitaire  avec  une  solution  d'azotate  de  strychnine  h» 
la  leinUirc  d'iode. 

Hais  la  pratique  courante,  aujourdliui,  est  celle  des  injections  sous-cotanêh. 
qu'on  fait  à  la  tempe.  On  commence  |>ar  1/2  milligramme  pour  atteindra  sac- 
cessivement  5  à  iO  milligrammes.  Ces  injections  peuvent  être  présenter  u^ 
les  jours  et  pursuivies  une  ou  plusieurs  semaines,  suivant  la  gravité  da  ma 
ou  la  susceptibilité  des  sujets. 

Spaeth  etSeamann  usèrent  de  cette  méthode  dès  1865-1866«  reph«e  eoMutc- 
comme  je  l'ai  dit,  par  .Nagcl,  Ilippd,  Cliisolni,  Cohn,  llaltcuholf,  Uuu*^ 
(lalezowski,  do  Wecker,  Gnaita,  Maur.  Perrin. 

Les  contre-indicalionn  ai*  la  strychnine  sont  ici  comme  toujours  rétat  pl^ 
thorique,  les  alTections  a'^rébrules,  l'état  inflammaloire. 

htralifuie  des  nerf*  nv)teur%  de  VœiL  La  strychnine  agit  puissamincat  iv 
les  nerfs  moteurs  de  TœiL  car  on  observe  les  momes  secousses  ou  fpasflv 
convuUifs  dans  les  nmscles  exlrinsè(|ues  des  yeux  que  dans  les  mnsck»  ^ 
membres.  On  |K)uvait  donc  espérer  un  certain  succès  de  l'emploi  de  cet  èor 
loïde  dins  les  paralysies  essentielles  des  neris  moteurs  oculaires. 

tin  clfet,  la  médication  slrychni(|ue  a  réussi  dans  quelques  cas.  J'en  «i  ^ 
un  mot  déjà  à  pro|K)s  de  la  chute  de  la  paupière  supérieure.  J'ajimte  qw  càci 
un  sujet  alfetUé  d'une  paralysie  des  troisième,  quatrième  et  sixième  pairr.  ftf" 
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nue  à  la  saite  d'un  coup  de  fleuret,  Cadé,  en  1864,  obtint  la  guérison  an 

ot  de  TÎngi-cinq  jonrs,  grâce  à  l'emploi  combiné  de  Télectrisation  et  de  la 

7chaine  administrée  par  la  méthode  endermique. 

Barihy  dans  un  cas  de  paralysie  du  mtucle  moteur  oculaire-exteme^  sur- 

Due  à  frigorûf  fit  céder  rapidement  Taflection  en  c  instillant  »,  sur  le  côté 

terne  de  Tœil  malade  une  solution  de  strychnine. 

Je  recommande,  à  ce  propos,  d* instiller  les  solutions  de  strychnine  au  côté 

terne  plutôt  qu*au  côté  interne  de  Tœil,  pour  éviter  de  faire  passer  le  liquide 

xique  à  travers  les  points  lacrymaui  dans  les  fosses  nasales,  où  il  serait  inévi- 

blement  absorbé.  Schnier  a  signalé,  en  effet,  un  exemple  remarquable   de 

ite  absorption,  doù  résulta  un  strychnisme  assez  grave. 

Eq  définitive,  la  strychnine  peut  avoir  une  certaine  efficacité  dans  les  para- 
lies  motrices  de  Tœil  ;  cependant,  suivant  Haltenhoff,  elle  serait  inférieure 
mme  action  curative  à  réiectricité. 

Emploi  contre  la  mydriase.  Cette  application,  sans  la  moindre  portée,  a 
té  proposée  par  Frommûller  et  Rulogez,  d*après  cette  remarque  que  dans  le 
inisme  on  note  des  secousses  comme  tétaniques  de  Tiris.  L'ésérine  et  la 
une  surtout  sont  des  agents  beaucoup  plus  sûrs  et  moins  dangereux, 
ai  rétrécissent  à  merveille  le  champ  pupillaire. 

IV.  ■atâère  mèdîeala  ci  pcMologîe.  On  Utilise  en  médecine  la  strychnine  et 
■elques-uns  de  ses  sels. 

Je  rappelle  ici  que  cet  alcaloïde  de  quelques  strychnos,  assez  abondant  dans 
I  fève  de  Saint-Ignace,  moins  abondant  dans  la  noix  vomique,  se  présente  sous 
vme  d*une  poudre  blanche,  en  cristaux  oetaédriques  à  base  rectangle,  ou 
rismatiques,  quadrilatères,  terminés  par  des  pyramides  à  quatre  faces  (Pelletier 
tCaventou),  d*une  amertume  excessive  et  sans  aucune  odeur. 

Les  auteurs  de  sa  découverte  affirment  que  Teau  froide  la  dissout  à  peine  : 
5  milligrammes  pour  100  grammes  d*eau  à  iO  degrés,  mais  que  Teau 
bande  la  dissout  mieux  :  4  centigrammes  pour  iOO  grammes  d*eau  bouil- 
ttite. 

Le  Cotlex  dit  au  contraire  qu'elle  est  insoluble  dans  ce  véhicule  et  dans 
alcool  absolu,  mais  qu'elle  se  dissout  bien  dans  Talcool  ordinaire  :  i  :  24. 

La  strychnine  se  combine  avec  les  acides  sulfurique,  chlorhydrique,  acé- 
ifoe,  azotique,  phosphorique,  oxalique,  etc.,  pour  former  des  i>e\s  parfai- 
anent  définis,  solubles  dans  Teau  et  qu*on  pourrait  utiliser  en  médecine;  avec 
'adde  camphorique  pour  former  un  camphorate  de  strychnine,  proposé  par 
^ivesi  pour  les  usages  médicaux,  mais  inusité  encore.  Toutefois  c*est  presque 
aîquemcnt  le  sulfate  de  strychnine  que  Ton  prescrit  ;  c'est  le  sel  officinal  en  ' 
iranoe.  Il  est  neutre,  cristallisé,  soluble  dans  iO  parties  d'eau  froide,  et  ren- 
smie  plus  de  90  pour  100  de  strychnine,  suivant  Pelletier  et  Caventou,  75,9 
*après  le  Codez.  Les  dilorhydralc  el  nitrate  sont  neutres  également  et  plus 
•lîdbles  encore,  ce  qui  pourrait  les  faire  rechercher  pour  les  injections  hypo- 
crmiques;  ils  renferment  aussi  plus  de  strychnine  que  le  sulfate. 

La  strychnine  s'administre  à  V intérieur  en  poudre,  pilules,  granules,  potion, 
irop,  solution  alcoolique,  et  ses  sels  en  sirop  ou  surtout  en  injection  sous- 


Pôur  les  usages  externes,  on  la  prescrit  en  collyres,  pommades,  Uniment. 
Poudre.     On  Tassocie   à  une  poudre  inerte  :  sucre  ordinaire,   sucre  de 
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lait»  etc.  Cette  préparation  n*est  pas  satisfaisante,  vu  l*in8olubililé  coùaià 
de  l*aicaloïde.  On  ne  sait  jamais  au  juste  ce  que  le  malade  peut  abforfcer 
pareille  poudre. 

PUuies,     Hagendie  recommandait  les  suivantes  à  la  dose  de  1-2  i 

et  soir  : 


Strychnine  bien  pure (i  graint).      O.fO 

Oonsenre  de  cjnorrhodon (f/9  gro»}.      t,00 

F.  s.  a.  S4  pilules  argentée» 

Furnari  prescrivait  contre  Tamaurosc  : 

oeaugr. 

Strychnine 10 

Extrait  de  Talériane Q.  S. 

Pour  3à  pilules. 

Une  d*abord  le  matin,  puis  matin  et  soir. 

Granule»,     Ou  les  prépare  comme  ceux  de  digitaline  et  d*après  la  kt 
(|ui  soit,  donnée  par  le  Codex  : 

grani 

Strychnine 0,10 

Sucre  de  lait  pulvérisa AJOÙ 

Gomme  aralique  puWériA^e 0,"^! 

Sirop  de  miel Q.S. 


Ces  substances  sont  bien  mélangées  et  triturées,  puis  on  divise  la 
cent  granules  qui  seront  argentés.  Chaque  granule  renferme  I  mîUi^ 
de  substance  active. 

Les  pilules  et  granules  n*ont  qu'une  action  lente  et  incertaine  parce  tfà 
sucs  digestifs  ne  les  attaquent  pas  toujours  ;  mais  ces  préparationii  protéjSi 
patient  contre  Tamertunie  abominable  de  la  strychnine  :  voilî  leur  seulaé 

Potion.  La  formule  suivante  est  donnée  par  Magendie  :  mais  je  doi^  «lut 
ce  mode  d'administration  est  inusité  : 

Enu  <li-tilléc.  ....  rii»,»i» 

Mryrhiiin»*  pun* 0,0, 

Sufn>  hLnc li.OU 

AciJe  atélique Il  gi'uilr-. 

A  prendre  par  cuillerée  ii  café,  en  plusieurs  jours. 
Sintp,     .Vulrefois  Irès-eiii ployé,  il  a  servi  h  toutes  les  rechi'rrhe>  clini-jub 
Trousseau.  La  stryrliiiino  étant  insoluble,  on  emploie  sou  sulfate. 
La  formule  de  cet  émint^nt  tliérapcuti^te  est  la  suivante  : 

^rpuitue*- 

Sti;f4t«>  dff  !*try<  hnini* 0,0; 

Sirop  d<*  MK  ri> 9Ù,W 

Eau  diitlillet! 40i 

Fairt'  dissoudre  le  sel  dans  Teau  et  ajouter  cotte  >olution  au  >ir"jMkfS 
(lliai^ue  cnillerée  de  ee  sirop  renferme  1  a'ntigramme  tle  piiu*  i|ie  j^tiC' 
lorte,  —  trop  forte  suivant  Ueveil.  qui  proposait  500  grammes  de  véluctikf 
la  même  do>e  de  >trvchnine. 

Mcoolr.  La  stryeliiiine  est  as-ez  .-olublo  dans  l'alcool  ordiujïre  ■  oo  f 
donc  pi-é))arer  farilenient  la  teinture  suiv.uite,  ({ui  s'administre  à  Li  4iii 
6  à  20  gouttes  par  jour  : 
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grammes. 

Alcool  i  36* 32,00 

Strychuine 0.15 

Ttion  hypodermique.     Elle  remplace  avec  avantage  les  inoculations  de 
Pline,  d*après  la  méthode  imaginée  par  Lafargue  (de  Saint-Émilion). 

grammes. 

Eau  dulillée 10,00 

SulCate  neutre  de  stryclmioe 0,10 

e  solution,  au  iOO',  permet  de  doser  facilement  le  médicament  à  Taide 

seringue  de  Pravaz.  Celle-ci  ayant  généralement  une  capacité  de  i  centi- 

cube  ou  de  1  gramme  d'eau  contiendra  donc  1  centigramme  de  sulfate 

chnine. 

physiologistes  emploient  généralement  pour  leurs  expériences  les  chlor. 

£,  acétate  ou  nitrate  de  strychnine,  en  injection  sous-cutanée,  lesquels 

anent  83  et  84  pour  100  de  strychnine. 

paration*  pour  Vusage  externe.     Elles  consistent  en  collyres,  pommades, 

mt. 

lyre,    llenderson  s*est  servi  de  cette  formule  dans  Tamaurose  : 

gramme». 

Strvchiiine 0,10 

Acide  acétique  étendu 4,00 

Eau  distillée 3i.00 

mmades.     Voici  quelques  formules  : 

grammes. 

1*  Sirychniae 1 

Axonge 3U 

dras  pivconisc,  à  tort   suivant  moi,  cette  pommade  en  frictions  sur  les 
•rcs  paralysés.  Elle  est  évidemment  inactive  ou  peu  active. 

gramme:». 

f  MtfJte  do  strychnine 0,t0 

.Aiougi' 8,00 

le  dernit^Tc  préparation  serait  excellente,  en  frictions  sur  la  colonne  ver- 
e,  contre  la  goutte  anomale,  suivant  Wendt  :  assertion  toute  gratuite. 
iment.     La  formule  suivante  a  été  préconisée  par  Furnari  dans  Tamau- 
îrpide  : 

gramme^. 

Iluik  d'oliv,. l«t),00 

Animoniji|ii<>  liquide 8,00 

IViume  dfi  Fiiir.iTanti 15,00 

StnrtUiiiiiP tN'*^' 

frictionne  \o  Iront  et  les  tempes  avec  ce  mélange. 
les  ces  pit^para tiens,   pour  T usage  externe,  n'ont  que  des  effets  incer- 
iUT  leS4|nols  il  ne  faut  guère  compter  :  aussi  hicn  sont-elles  fort  peu  uti- 
par  les  lliérapeulisles  aujourd'hui. 

ttancf':^  incompatibles.     Il  est    indique  de  ne  jamais  associer  dans  une 

la  strychnine  ou  ses  sols  h  l'iodure  ou  au  hroinnre  de  |)otassiuni.  au 

je  de  sodium,  au  tannin,  à  l'aiide  gallique,  etc.,  car  il  peut  se  former 
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par  double  décomposition  un  sel  de  strychnine  insoluble  qui  tombe  au  knà  é% 
flacon,  de  sorte  que  le  malade  risque  ou  de  ne  pu  prendre  son  médicaflMiit.  ià 
respecte  le  dépôt,  ou  bien  de  Tavaler  tout  d*un  coup.  s*il  achète  u  pitMa 
(Lyons),  auquel  cas  il  peut  en  résulter  des  accidents  toiiques. 

Synergiques.     La  noii  vomique,  la  fausse  angusture  ou  écora  du  i«ai- 
qiiicr,  la  icvc  de  Saint-Ignaca,  Tupas  tieuté,  le  bois  de  couleuvre,  le  Hoang-aM. 
sont  évidemment  les  vrais  synergiques  de  la  strychnine.  Cet  alcaloïde  se  tfwm 
du  reste  en  (|uantité  notable  dans  ces  produits  des  Stryckmoê  nux  mmmm.  :i 
Ignatiif  S.  Tieute,  Str,  Colubrina,  S.  Javanica, 

I)*autrc  part  la  Brucine  et  VIgasurine,  les  deux  autres  alcalmdet  de  la  aia 
vomique,  ont  une  action  pharmacodynamiquc  absolument  semblable  à  ceik  àt 
la  strychnine,  mais  beaucoup  moins  énergique.  La  similitude  serait  oonplck 
pour  la  brucine  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  avec  cette  difl'éraiee  ^ae  « 
toxicité  serait  50-58  fois  plus  faible,  mais  moins  absolue,  a-t-on  dit«  chctb 
grenouille  (von  Wittich  et  Wintzenried),  ce  qui  ne  me  parait  pas  démootnL  Je 
ne  {mrlerai  pas  autrement  de  Tigasurine,  dont  Texistence  est  contestée. 

Doses.  Voie*  (V introduction.  Je  ne  puis  ici,  après  les  détails  qui  pmfdnc 
<|u*indiquer  les  doses  en  général.  Celles-ci  diflerent  suivant  raneclioo.  Fia. 
ridiosyncrasie  ;  suivant  l'état  atmosphérique  (Tanquerel  des  IManchcf  alfim 
une  action  plus  intense  du  médicament  quand  le  temps  est  chaud  et  sec ^ 
par  le  froid  et  Thumidité),  etc.  Quand  donc  j'aurai  dit  qu'elles  varîealè 
<|uel(|ues  milligrammes  à  quelques  centigrammes  :  :2-34  et  plus  quand  il  j  i 
tolérance,  je  n'aurai  exprimé  qu'une  banalité.  Tous  les  observateurs  sont  f a> 
cord  sur  ce  fait  que  les  effets  thérapeutiques  de  la  strychnine  ne  s*obCJaaMt 
qu'à  la  condition  de  déterminer  un  léger  stijchnisme  :  on  devra  donc  s'attacte 
à  atteindre  cette  limite  par  l'administration  de  doses  progressivement  m.*- 
inentées,  les(juelles  produisent  réellement  la  tolérance.  Il  est  d'aillrur^  b> 
condition  qui  fait  varier  beaucoup  le  dosage,  c'est  la  voie  d'inlniducUoo  i-- 
iiiédicamcnt.  Je  m'arrête  un  instant  sur  cette  question  intéressante. 

Les  voies  d'introduction  de  la  strychnine  sont  chez  rtioninic  l'estucox.  w 
rectum,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  surface  du  derme. 

Chez  les  animaux,  il  faudrait  y  ajouter  la  bouche,  les  voies  pulmonaim.  ^ 
séreuses  et  le  système  vasculaire,  mais  je  n'ai  pas  h  m'occuper  d'eux  ici. 

Or  rabsor(>tion  est  variable  suivant  chacune  de  ces  voies.  Lente  pr  TnloaMc. 
elle  est  plus  rapith'  par  le  rectum  et  la  surface  du  derme,  et  très-rapide  oM 
apn's  rinjectioii   sous-cutanée,  quoique  Kennard    ait    soutenu    le  cootrjr- 
c*est-à-<lire  (|ue  Tinjectitm  sous-cuUiné*;  n'agissait  que  faiblement  itke  Vr^A-i» 
Viens  and  Cirrut.,  octobre  1872).  Ceci  |>eutétre   vrai  chez  les  Upins,  couse 
Ta  obser\é  Jochelsohn,  mais  n'est  plus  exact  chez  l'homme. 

Kn  résumé,  ou  commencera  l'usage  de  la  stiychnine  par  des  dotes  h 
chez   l'idiilte,    très-l'aibles  chez  l'enliant.  quelques  milli;!ramnies  de  fort 
d'autre,  car  on  a  vu  la   mort  résulter  d'une  dose  de  .*  centigrammes 
d'emblée,   el   l'on   augmentera    pro::re$sivement  jusi|u'à    productioa  J'< 
toxiques  Irgers  :  céphalalgie,  accélération  du   pouls,  constrictiiMi  léçèrv^* 
gor^^e  et  des  iiiricliuires,  tressaillements  musculaires,  etc.  Alors  il  fiudni 
nHer,  ne  pas  aller  plus  loin,  à  moins  d'accoutumance. 

Je  ne  crois  pas  iHîaucoup  à   l'action  dite  cumulative  de  la  strychninr.  >  • 
condition  de  la  donner  en  solution  ou  bien  en  injection  hy|iodcnniqu«  :  f 
crois  |>as  davantage  à  cette  explosion  brusque  d'un  stryclioisme  ialcfitf.'' 
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nditkm  d'augmenter  les  doses  gradueUement  et  quand  les  voies  d'élimina' 
OK  tant  perméables. 

Lorsqu'on  a  dépassé  le  but,  quand  les  sujets  sont  trop  fortement  impres- 
Mnnés»  alors  il  est  indiqué  de  recourir  à  quelque  médicament  antagoniste.  Je 
ncNnmande  particulièrement  Talcool  et  nos  anesthësiques  ordinaires  :  Téther, 
edilorofonne  ou  le  cliloral*  Er:cest  Labb^e. 

Imjoobambi.  —  Pbjjetiu  et  C4tb!itou.  Mémoire  twr  la  êtryehnine,  nomtel  alcali  wégéial 
r$mi  éamê  la  fève  de  Saiat^lgnaee  et  la  noix  vomique.  In  Atmal.  de  chimie  et  de  pk^„ 
ma,  t.  X.  p.  i4i-176.  ^Masudu.  Annal,  de  chimie  et  deph^.,  1810,  p.  176.  — SicALu. 
krnn.  de  physiol.  expérimentale,  18i2.  —  Ahpkal.  Joarn.  de  Ma§endie.  18S3,  t.  111, 
k  M.  —  BBormio.  Hepertorio  med.-chir.  di  Tormo,  et  Bévue  méd,,  18S5,  t.  lY.  — 
Imut.  Académie  de  médecine,  mai  1829.  —  Donni.  Joum.  de  chimie  médicale,  1829, 
;  Y,  p.  404.  —  Maoivoii.  Formulaire  pour  la  préparation  et  Vemploi  de  pltuieure  nou^ 
wrnut  médkamentê.  Psrif ,  1829.  —  Saxbmai.  Étude  eur  la  strychnine.  In  Ga»,  médicale  de 
Ml,  1830,  p.  161, 213,  231.  —  Batu  (L.W.)*  Bihliothèque  de  thérapeutique,  1830,  t.  II.  — 
Imhlbt  (Jaus,  Lmux).  Faite  pratiqua  et  oheereationt  tendant  à  démontrer  faction  dee 
mMrt  nouvaux,  tele  que  la  strychnine,  la  brucine,  etc.  Ouvrage  ani^lais  (Londres),  ana- 
|ié  in  Reeue  médicale,  1830,  t.  I.  —  Swhitt  (Thomas).  Edinburgh  Med.  Joum,,  1830, 
:XXXIY.  —  De  ataB.  Gaz.  méd,  de  Paris,  im^.  1831  ;  V.  the  Lond.  Med.  Gaz,,  1830.  — 
lyawa  (J.  H.).  Dieeert.  mediea  inauguralis  de  strychnia,  1831.  —  RuuAsiaE.  Bull,  de 
^érapeuAque,  1831,  1. 1.  —  UaaaiaflOH.  Beeue  médicale,  1831,  yoI.  2.  —  Tboluet,  Pouxiftai 
iiomx.  Rapport  sur  le  choléra,  Lyon,  mai  1832,  in-8*.  —  MiaDLiaoaE  (de  Birmingham). 

Ml.  de  thérap.,  1832,  t.  II.  —  Takoubibl  oci  Plahcbis.  Bull,  de  thérap,,  1834,  t.  Yl 

N  wtu.  Estai  sur  la  paralysie  de  plomb  ou  eatumine,  Tliése  de  doct.  en  méd.  Paris, 
IttI,  n*31.  —  MiQOiL.  Bull,  de  thérap.,  1835,  t.  II.  —  Kœblbb.  Bull,  de  thérap.,  18Ô6.  — 
hBBiABBT.  Joum.  dc  chûnic  médicale,  1837.  —  Baut.  Considération  eur  la  strychnine  et 
w  «M  emploi  thérapeutique.  In  Bull,  de  thérap.,  1838»  t.  XIV.  —  PiiBBocia.  Bull,  de 
lft*«p.,  1838,  t.  XV.  —  Tasqobbel  dbs  Plarcmu.  Traité  des  maladies  de  plomb,  1839.— 
MfaBQOisi.  Bull,  de  thérap,,  1840,  t.  XVIII.  —  Rooouuu  Joum.  de  médecine  de  Lyon, 
UIS.  —  YsaLEAB.  ilfiiuil.  de  la  Soc.  de  médecine  d'Anvers,  Analysé  in  Bull,  de  thérap,. 
lie  t.  XXV.  —  JoB9  Watsou.  London  and  Edinburgh  Monthly  Joum.,  décembre  1845.  — 
|iLLOT\.  Cas.  médicale  de  Paris,  1845.  —  Cruveilbibr,  Gaz.  des  hôp,,  18K).  —  Mabshall- 
Lix.  Compt.  rend,  de  VAcad,  des  se.,  1847,  t.  XXIY.  — LAFARiiDB  (de  Saint-Emilioii).  Bull, 
kthérep.,  1847,  l.  XXXIIl.  —  Malcobps.  Annal,  et  Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  Gand,  1847.  — 
àflEBiO!!.  Monthly  Joum,,  1848.  —  Saiht-Martik.  Bull,  de  thérap.,  1848,  t.  XXXV.  — 
iisic.  Bull,  de  thérap., i^O,  t.  XXXYII.  —  Uohollb.  Bull,  de  /A/ra;?.,  18.^)0.  t.  XXX  VIII.  — 
BmBTT.  The  Laneet,  1850.  —  SIobbau.  Gaz.  des  hôp.,  1850.  —  Bobbiit.  Bull,  de  thérap., 
IIM,  t.  XXXVIII.  —  Lecloisb.  Ibid.,  1850,  t.  XXXVIIL  —  Grimadd  (d'Angers).  Cowpt.  rend. 
istAcad,  des  se,,  1851,  t.  XXXII.  —  Ruai.t.  Ibid,,  18.M,  t.  XXXII,  p.  773.  —  SlAuasorr. 
Mon  Hed,  Joum.  et  Union  médicale,  1852.  —  Forgbt.  Bull,  de  thérap.,  1852,  t  XLII.  — 
CarAxauB.  Union  médicale,  1852.  —  Fuxdih.  Traité  des  poisons,  1853,  t.  III.  —  Vab 
ban.  Joum.  de  méd.  de  Bruges,  1853.  —  Boollat.  Bull,  de  thérap,,  1853,  t.  XLIV.  — 
liBMAixHALL.  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se,  1853,  t.  XXXVI.  —  Abeille.  Ibid,,  1854, 
L  XXXVIII.  —  Haonsor.  Phœrmaceutical  Joum.,  janvier  1854.  — G.  Séb.  Bull,  de  thérap,, 
ICi,  t  XLVII.  —  Bo.xHAroKT.  Ibid.,  1854,  t.  XLVII.  —  Gairnir.  Dublin  Quarterly  Journ. 
ffMêd.  Sc„  1854.  —  RoroLoo  Rotoldi.  Gaz.  med.  Lombardia,  1855.  —  Tbodsseau.  Gaz,  des 
M|p.,  1855.  —  Mothueb.  Sur  la  chorée.  Thèse  inaug.  Paris,  1855,  n*>  48.  —  Vibbobut.  ilrcA. 
%rBeiihunde,  1855,  et  Arch.  gén.  de  méd,,  1856.  —  M*.  Adam.  Pharmaceutical  Joum., 
ttAt  1856*.  —  Fallot.  Bcwue  thérapeutique  du  Midi,  1856,  et  Bull,  de  thérap,,  1856,  t.  LI.  — 
Pharmaceutical  /ourn.,  juillet  1856.  —  Hablet.  Compt,  rend,  de  VAcad.  des  se, 

I,  t.  XLIII;  et  Arch,  gén.  de  méd,,  déc.  1856,  t.  VIII,  5o  sér.  —  Aht.  Tabcmim  Bonfasti. 
med.  Ualiana,  avril  1856,  4*  série.  —  Eowabm  (J.  B.).  Guy*s  HospUal  Reports,  oct. 

,.  ..  Nubiiblet.  Médical  Times  and  Gaz, ,  1856.  —  Gabcu  Lopbi.  Revue  de  thérap,  méd-l 
kirurg.,  1857.  —  Thibeaud.  Joum.  de  la  Soc,  méd,  de  la  Loire  Inférieure  1857;  et  Buli. 
^  thérap.,  1857.  —  Pritchabd.  The  Lancet,  avril  1857.  —  Buftalo  (de  Rochester).  Amer. 
eam.,  1857,  et  British  and  Foreign  Med.^Chir,  Review,  1857.  —  Stahtib.  The  Med,  Times 
md  Gaz.,  1857.  —  Pobtbb.  Dublin  UospitaVs  Gaz,,  1857.  —  De  Vbu.  Pharmaceutical 
eam.,  1857.  —  Taboied.  Empoisonnement.  In  Annal,  dhyg,  publ,,  1857,  2*  série,  t.  VI  et 
U.  —  Stbvbbbov  (Me.  Adam).  Joum.  de  chimie  méd.,  1857,  t.  II  et  III.  —  Cl.  Bebrabd. 
'mèetanirt  ioxiquee  et  médicamenteuses,  1857,  p.  386.  —  OaiLTU.  The  Med.  Times  and 
'eu.,  1858.  —  Umè  kl  Ouk>.  El  siglo  medico,  1858.  —  Vauhti  f  Vito.  Ibid.,  185S.  — 

MGT.  EIC  3*  a.  Xll.  ^ 


450  8TRYCHKINE  (iiiLiocRAraii). 


Aasm.  Cq2,  éen  Mp.,  1858.  —  MAaTm-VjkSMHr  et  Buuww.  Mém,  éê  êm  Sic  ém  ktaL 
t.  V,  3«  série;  t.  I,  3*  série.  —  Fovcanu  Moniteur  des  «t.  méékmim,  IMt.  —  ài 
Bull,  de  ik/rûp.»  1860,  t.  LU.  —  Jahu  Pamt.  7Ae  ÊjmrH,  mars  et  avril  IMi.  ^ 
(de  Philadelphie).  Amerie,  Jatam,  of  Ked,  Se.,  1861.  —  Doiauo.  BmiL  ée  lAA«p..  liM. 
t.  LX.  —  DociAOrtOf .  IM.,  186t»  t.  LX.  —  P*vni.  Arek.  keifm  éê  méâ,  mitiL  H  èiM.  4ê 
ikérmp,,  1861,  t.  LX.  —  FoaT-¥i»*L.  Tke  htttcei,  nof.  1801.  ^  SosLim.  Thg  Ât^nr,  Jfal 
Monthlii,  déc.  1861.  —  Dartir.  ilniui/.  if'Ayy  publ.,  1861,9*  série,  t  XT.  ^  U^amn.  àmim 
Med.  and  Surg,  Journ„  1861.  —  L«PAii<ai  ;de  Saint-Émîlion).  huit,  de  tkdrmp ,  IM. 
t.  LX.  —  SCfiALAH.  Tlièse  de  doct.  en  mM.  Paris,  1864.  Deê  diffeuMéa  et  des  mrridewU  dr 
la  tithoirilie.  —  H*oairroii.  Dmhiin  Qmmrierly  Mmm.  ofMed.  Sr.,  IMI.  et  Tke  Med.  Twm 
mad  Gaz.,  18GS.  —  Dobiait.  Éiude  cUuiqme  H  9tédko-4é§mie  uêt  temfeimmmÊmemtfmk 
êtryrknine.  In  Aumel.  d*ktfg.  publique  et  de  méd.  Hç,,  1N0S,  i*  aérie,  C  XTIL  » 
Rorr.  Gm*.  hebd.,  1869  (Extrait  de  Arekh  fur  die  KoUâmd.).  —  Vaaaas.  Bnii^  Keà 
i6  oet.  1863.  —  WoaaLBf.  Ohio  Med.  Joum.,  jaiiT.  et  mars  1864.  —  CMsa.  flbm't  Vii 
jmhrêêchrift,  juillet  1864.  —  Came.  Montpellier  médical,  IMV.  1861.  *  $«« 
^ery't  Corretpondem-Btatt,  1865.  —  Gallaso.  Dir  Cempoimmmememt  |aar  l« 
Vémotre  lu  à  l'Acad.  de  méd.,  oct.  1869.  Tirage  à  part,  1865.  —  StAaam.  ikmtmiàe  Ekaà, 

1866.  —  CmcYcas.  The  Indian  Anm.  of  Med.  Se.,  1866.  —  CAfrta.  Gm».  mdtf.,  IflM.  « 
Bu//.  We  ih/rap.,  1866.  —  OUnuT.  If^tl.  Times  mué  (?«.,  1866.  »  Eaca  W^vw*.  Um" 
hirffhMed.  Journ.,  1867,  et  Cet.  kebd.,  1867.  —  Urat.  Arek.  f.  Àmmi.  wmd  Mgpil. 

1867.  ^  CaiTBM.  Indian  AnnaU  of  Med,  Se,,  1867,  et  Umem  mtééitaU,  fM7,  >  ilrip. 
t.  I.  —  Bautlctt.  Chirago  Med.  Jcum.,  1868,  V.  Dir/.  méi^.  daGmrwier^  1868.  t.  f.* 
Lrcaot  it  Ouran.  ComfU,  rend,  de  la  Soc,  de  tM.,  1868.  •—  PaAnaoR  Ram.   Tke  Imed, 

1868.  —  Pour.  The  Med,  Times  and  Ge%.,  1868.  —  mK!nir.  ilrdk.  f,  Ammi.  mmI  ^AyadL, 
1K68.  —  Saimt!.  Iht  bromure  de  potassium;  son  antagonisme  airae  la  shjeksrise.  Ihtmét 
dort,  en  méd.  Paris,  1868,  n*  181.  —  Naocl.  Centralblatt  fêr  med,  Wieeemsek.,  \%7k^ 
VrLFiAN.  Arch.  de  physiol.  normale  et  pathol.,  1870,  t.  III.  —  Giuam.  Pt 
1871,  t.  XI,  3*  iiérie,  p.  143.  —  Ati.ee.  The  Med.  Times  and  Gmz,,  mars  1871.  — 
ai  SATMSKAr.  Bull,  de  thérap.,  1871,  t.  LXXX.  —  SAnrMU^n  GaAf.  Glaêgam  Med. 
févr.  1871.  —  Emert.  Cnrresp.-Blatt  f.  Schweizer  MrUe^  1879.  ->  Jowaaiua.  Britisk  M 
/ovrfi.,  187?,  et  Vnion  Med.,  1879.  t.  XIV.  —  Dciadge.  Lgnsi  méd„  1871  —  Uw.  Amndm 
d'oeuL,  1879.  —  Oré.  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se,,  1879,  t.  LXXIV  et  LttV.  ^  tm, 
Wiener  med.  Wochenachr,,  1879.  —  Doix.  Amerie.  Journ.  of  Med,  St.,  avril  I8T*.  —  \a 
HiH*ffL.  Berlin,  klin.  Wochensrhr.^  1873.  —  Goim.  Wiener  med,  Workemêrkr.,  î*'^  « 
Brrue  deê  se.,  1^74.  —  JocHii.iofr.  Verhanillung  der  phgs.-med.  Geeelhekmft  in  Hér-aAvy 
1X73.  vol.  V.  —  Chi«<»i.ii.  il itrrtV.  Journ.  of  Med.  Se,  1K73.  —  Jah-.b  Hoq*^.  MedirmI  hm 
and  Ctrntlttr,  1K73.  —  DniiiKARn  ;W,  K  ).  The  Amerit.  Journ.  of  Med.  Se..  Ik'j  - 
Gt fiiRii  et  Kn^MT  Lahsék.  Butl.  de  th/rnp.,  1K75,  t.  LXWIV.  ^  Hablaii.  Philadelphm  Êd 
Times,  1H74.  —  Ahawiik.  Centralblatt,  1874.  —  0>H:i.«Mn.  The  BiNi/mi  Metd.  Jamn.,tm 
1K74.  —  Pai.i:k.  lAtndon  Med.  Becord,  aoAt  1H74.  V,  et  Viertel jahnrhr,  f.  grriekl.  JM  » 
trffen.  Sanit.,  1874.  —  Barth.  Journ.  de  Ihérap.,  1874.  p.  898.  —  Buv^Tai  Jot^n.  H 
Anat.  and  phgniol.,  1874,  t.  XIII.  — GiHiocHt»rz»;i f  (d'Orenburgl.  Ihmtsche  Klinik,  IKTI. — 
La!vgr.  Kânigilterger  Dissertatio,  1874.  —  Conatamti»  lUrL.  Soc.  de  thérap.,  I87â.  —  Iva* 
StM.  The  hmeet,  95  août  1K75.  —  Alpiicd  Swairi  Tatl4Ni.  Or  Poieoms,  IIC75.  —  k 
Pfliiqer^s  Arch.,  1875,  BH.  XI.  —  Kelf.  Deutsche  .irrhiv,  1875.  —  Hanatcrv.  Eimk 
sur  Vaction  des  ptnsonn.  Tltène  de  doct.  en  méd.  Montpellier,  1875.  —  Haclb. 
/.  med.  Wis$entrh.,  1K75.  —  Tardiei'  et  BnrMn.  Etude  méd.-l/g.  sur  Fempui 
tX75.  —  Friiurirg.  Arrh.  f.  exfterimcMtelle  Pethtditgie  u.  Phermakoiogie,  IK75.  b<i  111  - 
I/»Rt«:HiLA  ttritÎMh  and  Foreign  Med.'Chir.  Beview,  oct.  1875.  —  SiCHni»  Matib.  lh»à  .  XtTi. 
Bd  II.  —  (îi'AiTA.  Annali  di  ottnimolitgio ,  1X7.*!.  —  SmiMinKHSia.  Bersckte  der  énitt^e^ 
cheminchen  Cesellschaft  su  Berlin,  1X75.  —  BiviJir.  Philadelphie  Med   Times,  a  «c  f»-j 

—  BvpiT,  Cartille  et  d.   Bfr'iari).   Séance*  de  In  Sec,  de  Viol.,  90  et   ï*  fêv   IiTj  I 
Joum.de  thérap.,  1876.  — Joseph  Josm.   Med.  nnd  Surg,  Mennnre,  ?iew-lirlran5 .   tO 

—  I.iinsR  BRt'!«rii!i.    Snint'Bartholomew's  H*tsp     liefmrts,  1X76,  XII.  -^  llAiTK»«iif   Im 
de  ia  Suiëse  romande,    1X70.  —  StiiiLiR.  Vgenh.  f.  léger,  IK7(>.  Bd.  XIX:  Rrri^  ^^  ir 
1K7<».  —  X(CKiE.  Amerie.   Journ.   nf  Med.  Se,  avril    1X76.  ~  tj».vAU  Mic«r  et  H.  V.na 
France    médicale,   1X77.  —  Attilo    I.m.li.   lievista  tperimentale  dt  fremimirta  e  et  m^ 
légale,  1K77.  —   STArcRtRt.  Antagonisme  entre  la  êtrychnine    et     talcviU.    In    iIrrA  é 
phyiot.   norm.  et  pathot.,  oct.    1877.  —  CAr-^iE  et   BrRa»R(i?i.    Annales  sTk^.  pm^-i.  tf  st 
med.   Ugale,   1X7X.  —  Lto:**.  Journ.  de  pharm.  et  de  chimie,  1X7K.  —  0«bivm.   *em- 
t'zhutinn  à  CHutle  de  la  strychnine  en  thêreiteutigue  ocultiire,  Tbéve  «le  doct.    «d  mts 
Paris.  1X71,  n*  371.  —  Cao»4#.  et  G.  Birreri»^.    Annal,  d'hgg.,   1878.  9*  urrtt    —  Tatf- 
a'^i.    Antagonistes  de  la   strychnine.  In  Giom.  internez,  d.   ec,  med.,  Ilt70.  — 
aAca.  Phiiadelphia  Med.  Times,  I879.;~  C.  SmiSA  (Edv^ard).  Tke  Jrnarts.  af 


STUàRT.  451 

Wc/1>MMMM.  Chicago,  avril  1879.  »  Raku.  Âwch.  f.  palk.  Ànai.  u.  PkyMÙd.,  1879.  — 
fcinra  CemirmiU,  f,  msd.  WiêÊemêck.,  1879.  —  Hummxwu  Àrek.  f.  experim,  Paihoi.  vmd 
mmmmk.,  1879.  —  Hioun..  JUtme  êciêtUifiqme,  1879,  3*  iftrie,  t.  IVII;  Acmd.  dm  «c.,  mai 
m.  ^  Bmui.  Oiea^  Hm/.  Joiim.  and  Exmm.,  1879,  t.  XXXVIil.  ^  IUhkl  ilrvA.  /Br 
^iM.  AmmL  Berlin,  1819.  —  DaAUMiaapr.  Ibid.  Berlin,  1879.  —  Cotmaa.  Ohio  JW. 
iHMler.  Golambas,  1879.  —  Sairii  (M.  W.).  Ibid.,  Goliuabui,  1879.  —  Ga.  Rkhr.  Ik 
têdiom  de  im  strychnine  à  haute  doêe  »ur  leê  mammifèreê.  In  Compi,  rend,  de  VAcad.  dee 
«:,  1880,  L  ICI.  —  liAUDca  BauirroR  et  Th.  Caih.  Saint-BarthoL  Boêp.  Reparti^  1880.  — 
Imuan.  et  Rombach.  floue,  éiém,  de  Matière  méd.  et  de  thérap.  Trad.  franc,  de  Alqnler, 
IM.  —  CMoauMT.  Tlièse  de  daet.  en  niéd.  Paria,  1880,  ■•  35.  —  Bontiif.  Xte  retapérinmm' 
WJM  pkymologiçue  comme  preuve  de  VempoieemmoÊnenl  par  lee  mkmloXdee  oryaniquet. 
kJ/maL  d*hitg.  publ,  et  de  méd,  légale,  1880.  —  Deladhai.  Compi.  rend,  de  la  Soc.  de 
W.,  18111 .  —  Viaoïi.  Considérationê  $ur  le  traiiement  de  Vamblyttpie  par  la  eirychnine. 
VlÊmétéoeX.  an  mèd.  Paria,  1881,  n*  87.  —  GAaaiooo  (F.).  EmpoieonnemmU.  In  Vnion 
WÊiimh^  1881.  —  RâVACLU.  Studio  criiieo  êperiwteutale  iniomo  mW  meeelemamento  per 
Bologna,  1881.  —  Dicuaii.  Kaneoê  Med.  Indm.  Fort  Scott,  1881.  —  Kahl. 
ml  par  la  etrychnine.  Otrucie  êtrychnhta,  Medycyna  Warêiawa,  1881.  -^ 
Amtayomieme  dm  ehloral^  du  hrommre  de  potmeêium  ai  de  la  eiryrhuiMe.  in  the 
1881.  —  Rahke,  BucHiiBB,  GoBDF-BciANBs  et  WNUcBMut.  ÀTch.  dc  VirchoWt  1879,  et 
Waiîiirt  Jahrh.  de  1878;  V.  l'analyse  in  Annal,  dhyg.  publ.  et  de  méd.  légale,  1H81, 
l*iirie,  t.  V.  —  DkAaniaoBiv.  Ibid.,  1881.  —  Morvsii.  Empoiêomneumni  par  la  eirychnine 
dim  «Me  fenune  au  cinquième  moitëe  sa  groeeeeee.  Guériêon,  îatke  Lane.^  1881.  —  Saou. 
|L  Jl.).  Le  chlored  dane  ran^ieonmemeni  par  la  etrychnine.  In  ÊÊad.  aiul  imrg,  Bepmrter. 
k,  1881.  —  Kami  (H.  H.).  Le  chlarml  mUidoU  de  U  etrychnine.  Ibid.  Philadelpbia, 

—  Ki^eait  et  UmAmi.  Sehmidi'ê  JahrbOcher,  1881.  Analyse  de  Vibertin  Amnalei 
publ.,  1881,  t.  VI,  y  série.  —  Hoisbacb.  Ibid.,  1881.  —  )VniTiEiiiEO.  Tbàse  de  fienève, 

—  C  ViHAT.  Art  STBTCHiiurB  du  Diet,  de  Jaceoud,  1882,  t  XXIIII.  —  Vdlmaii.  Leçons 
mrFmetûm  phyeiot,  dee  eubetancee  toxiqu/ee  et  médieameuteueet,  1889.  —  Do  ataa.  Compi. 
nad.  de  VAcad.  des  se,  1882,  t.  XCIV.  —  Lutos.  Études  de  thérapeutique  générale  et 
mkieh  avec  applicai.  aux  maladies  les  plus  usuelles,  1882.  —  Sciiw^ti.  Der  forensische 
memiâeha  Naehweis  dee  Getsemine  m  ihierischen  FlUssigheiten  und  Geweben,  mit  Berûck- 
ékÊÊigmsg  sàner  Onterscheidung  von  Strychnin  und  den  verwandten  AlkalMen. 
ivpal,  1882,  in-8*.  —  Hambimis.  Antagonisme  de  la  strychnine  et  du  bromure  dapoimetium. 
h  the  Lanceit  1882.  —  De  Cerc^ville.  lier.  mr'd.  de  la  Suisse  romande,  n**  6. 

A.  E.  L. 


VCBNl^'B  (Acidb).  En  traitant  ia  strychnine  par  un  mëlange  dechlo- 
de  potasse  et  d*acide8uifurique,  on  obtient,  d*aprèsM.  Housseaa,  un  acide 
i  a  raçQ  le  nom  d*acide  strychnique.  Cet  acide,  qui  ne  serait  que  le  produit 
action  oxydante  sur  la  strychnine,  se  présente  sous  la  forme  d'aiguilles 
minoes,  incolores,  I  la  fois  acides  et  amères  ;  il  est  fort  soluUe  dans 
têm  etpea  tohiMe  dans  Talrool,  il  n*est  pas  volatil,  et  forme  des  sels  cristal- 
hiitti  se  combinant  afec  oertaioes  bases  (Rousseau,  Jmtm.  de  chim,  médic. 
^9 1.  Xy  p.  1).  Malagoti. 

llTBRiMI.      Yoy,  VOXIQUIER. 

TCSCS.     Rapaces  nocturnes  (voy.  Oiseaux,  p.  710]. 

miABT  (Alexa?ïoeb).  Médecin  anglais;  vivait  à  Londres  dans  la  première 
piUë  du  dix-huitième  siècle.  Il  est  Tauteur  de  plusieurs  mémoires  sur  la  struc- 
hn  des  muscles,  raction  musculaire  et  Texisteuce  d*un  fluide  nerveux.  11  était 
■■■lire  de  la  Société  royale.  Nous  citerons  de  lui  : 

L  Aaeamnt  afeome  Waier-s ponts  observed  in  ihe  Mediierranean.  la  Phiioeoph.  Traneaet., 
L  If«  p.  847,  1702.  —  II.  DisMcrtalio  de  structura  et  motu  musculot-um.  Leyde,  1711. 
•#;  Bordeaui,  1737,  in-12°;  Londres,  17^.  in-4".  —  III.  On  the  Use  of  the  Bile  in  ihe 
'  Oeeonûmy  from  an  Observation  on  a  Wound  in  the  Gmil  Bladder.  In  Phihsoph, 
'    Abrid^  Vll«  p.  407,  1730.  —  IV.  ExperimenU  to  praae  ihe  ExieUnee  of  a  ftiud 
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in  ihe  Nerve$.  Ibid.,  p.bSM.  —  S.  On  tke  U$e  of  tkê  BiU  m  Oê  Àmmtd  Ominii|.  Ikii, 
p.  577.  *  VI.  Of  m  WkiU  Liqwn-  Uke  Milk  êeparùimg  firoM  Bh^d  ûufaarf  •/  (Mmi| 
Semm.  Ibid.,  1736,  Abridg.  VIII,  p.  70.  —  VII.  On  an  Oêêirwetiùm  mf  lAt  til>Tf  SMIl 
Ibid.,  1738,  p.  33i.  —  VIII.  biisonmiet  and  Iwtprmfememtê  in  Ammiomi§  mmà  5a»yvf. 
Londres.  1758,  iii-8*.  —IX.  Ikne  Croonian  LmAureê  <m  MÊUemlmr  MHim,  9mi  ètfm  Mi 
/loyai  Society,  Londres,  1759,  in-4*.  A.  1. 

STL*BBE9  (Henry).  Médecin  anglais,  né  à  Partnej»  dans  le  Lînooloihîre,  k 
28  février  1631 ,  devint  membre  da  Collège  du  Christ,  dans  l'Univanîtéd*OiML 
et  en  1657  sous-bibliothécaire  de  Bodiej.  Trois  ans  après,  il  fui  déclaré  dédi 
de  tous  ses  titres  et  alla  exercer  son  art  à  Staford,  mais  pea  après.  Ion  de  h 
restauration  de  Charles  II,  il  se  sauva  à  la  Jamaïque,  où  il  pralîqoa  avecsapok 
Oe  retour  en  Angleterre,  il  se  fixa  à  Warwick,  mais  l'intempéraiice  de  m 
langage  et  de  ses  écrits  Tempècha  d'arriver  aux  honneurs  qa*il  brignit  D 
mourut  le  12  juillet  1676,  laissant  divers  ouvrages  parmi  lesquels  celui  ssr  h 
saignée  est  le  plus  remarquable.  En  voici  les  titres  : 


I.  OfVAoeolaU.  liOodon,  166i,  in-8*.  —  II.  Miraadomê  Confênniêi^  «r  mn 
Sevm-al  Marveloiu  Cure»  performed  hf  the  Siroaking  oftkê  Hmndê  pf  V.  Gramirmke. 
1666,  in-4*.  «-  III.  Spécimen  of  Ànimadverwionê  upon  ihe  BioUmf  ofUm  tlogmi  Stni^ 
LondoiK  1670,  in-4*>.  —  IV.  Campanetla  revired^  or  an  Inçmrif  inio  tkm  Bioiorjf  of  et 
iio}fal  Society.  London,  1670,  in-4*.  —  V.  Plus  uttrm  roducod  to  mon  plmo,  etc.  Ustai 
1670,  iii-4*.  —  VI.  A  Reply  to  the  Letter  written  to  H.  Stubbeo  in  Dofomeo  of  tke  BmÊÊtf 
ofthe  Hoyal  Society,  Loiid^n,  1671,  iii-4*.  —  VU.  Préface  ayainêt  Emknitm,  Londen.  ICL 
in-4;  —  VllI.  Eyiêtotary  Uioeonrêo  comcorniny  PMobototny,  London,  167 1,  i»-4*. 

L.  Is. 

STt'PA^'  (Les).    I)e   leur   nom  latinisé  Stcpakls.    Famille  de  méda» 

suisses.  iNous  citerons  : 

Stupaa  (Bernadi.n).  Exerçait  la  médecine  à  la  fin  du  quiniième  d  a 
commeDccment  du  seizième  siècle,  à  Coire,  dans  le  pays  des  Grisons.  A  cetlr 
épo<{ue,  c'étaient  des  marchands  juifs  ambulants  qui  faisaient  le  méiiv  de 
guéribseiirs  dans  ce  pays  montagneux  et  désliôrité.  D'après  Meyer-.4lir». 
Stupaii  est  le  seul  médecin  chrétien  qui  soit  mentionné  comme  ayant  pratifK 
alors  dans  cette  contrée.  Ardiiser,  dans  sa  Biographie  de  la  Confédération sauv 
(159H),  en  parle  comme  d'un  «  philosophe  et  docteur  en  médecine  des  ptai 
remarquables  >».  Sa  science,  célébrée  au  loin,  et  les  cures  heureuses  qu'oala 
attribuait,  lur  firent  accorder  par  les  trois  États  confédérés  un  salaire  anasd 
u  magnili(|ue  i.  Stupan  mourut  en  1527. 

fitupan  (Am(»).     Né  dans  le  pa\s  des  Grisons,  mort  à  Baie  eu  1551,  j  ûi: 

des  additions  au  Dispensaire  de  Mirep^us. 

«stupan  (JoHA.NM-NicoLAUs].  Vint  au  monde  à  Pontrasin,  dans  les  Griso». 
le  II  (lt'ix>nibrc  i54t2.  11  lut  de  l>onnc  heure  envoyé  aux  écoles  de  Bile,  oà.l 
éfulia  avec  ardeur  la  médecine  et  soutmt  sa  dissertation  inaugurale  sou»  b 
présidence  de  Zwinger,  eu  15r»9.  l/lniversité,  qui  avait  prfaitement  appr» 
r.es  talents,  le  retint  par  la  promesse  de  lui  donner  la  première  chaire  vacaok. 
et  lui  coiitia  en  elfet  celle  de  logique  en  If»?.'»;  en  1589,  il  succéda  à  sonnuîtir 
Zwinger  dans  la  chaire  de  médecine.  11  se  distingua  par  son  ensetgnemeot  ^ 
succomba  le  11  août  16^21.  Ses  ouvrages  ont  pour  titres  : 

I.  Ora'io  de  i  œln  Sen  nd'  r.urûmiê  vilaj  et  obitio.  Iia«ileat>.  1570.  îd-4».  —  II.  ik  *^- 
metri  faffhca  ot  uou.  Biitileae,  1577,  in-lul.  —  III.  Theoeê  de  morho  rjttwfmo  dàff^rft** 
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r.  Btrilmo,  1502»  in4*.  —  IV.  Tkêêeê  de  tera  #1  gemUna  cêrebri  êtrueiurm,  Batileae, 
M,  iii-4*.  —  V.  Tk€§eê  de  variolU  et  marbillU,  BafileM,  1506,  iii-4*.  —  VI.  Medicina 
I»  fAcMt  anUrada.  Basileae,  16U,  in-4*.  L.  Hk. 


(Emmahuil).  Fils  do  prëcédeot,  naquit  i  Bâle«  en  1587»  et  comme 
m  père  pratiqua  et  enseigna  la  médecine  dans  cette  Tille.  Il  mourut  à  Bâle 
I  1664. 

Sliipui  a  puMië,  ayec  des  annotations  ou  des  additions,  le  Dictionnaire  de 
OÊiêUit  le  Sfftiema  artiê  medicinali»  de  Riolan»  et  les  Imiitutiom  de  médecine 
a  Fachs.  On  connaît  encore  de  lui  : 

1.  Apkeriâmarwm  Hippocraiiê  enarrationee  et  commentaria,  Basileae,  1615,  in-6*.  » 
•  PwmioqmJMm  m  profmmamm  medieam  pro  HippoerûiU  medieitui,  BaïUeae,  1615,  in-!*. 
-  IIL  (kmtio  de  wUa  et  obUu  Ca$p.  Bûuhmi.  BasUese,  16S5»  iii-4*.  L.  Us. 


(Jobânh-Rodolph).    Médecin  et  membre  du  Grand  Conseil  de  Bâle, 
•I  eonnu  par  les  ouvrages  suivants  : 


L  JKm.  de  ewhUwUdkendi  génère.  Buileae,  1741,  iii-4*.  —  II.  Obêervatùmeêpkiloeopkicae 
e  mmiiome.  Buileae,  1743,  in-4*.  —  III.  DtM.  de  cardialgia  epa$modiea  cum  ictero  alter- 
mmêe,  Basileae,  1748,  in- 4^.  —  X9.Specimen  mieceUaneum  anatomiethbotanieum.  Baaileae, 
1M,  lii-4^.  —  V.  DtM.  de  wena  portarum.  Basileae,  1752,  in-4*.  L.  Hx. 

•lUVtPULNTft.  On  donne  ce  nom  à  un  groupe  très-hétérogène  de  médi- 
aments  et  de  poisons  (ce  qui  est  tout  un)  que  réunit  la  propriété  commune, 
|niid  leur  action  est  poussée  suffisamment  loin»  de  produire  la  narcose  céré- 
«nie,  c*est-à-dire  de  suspendre  plus  ou    moins  complètement  l'activité  du 

Est-il  bien  utile  de  maintenir  œ  faisceau  pharmacologique  qui  contient 

un  lien  commun  des  choses  aussi  disparates!  Quelle  lumière  utile  peut- 

relirer  d*un  groupement  qui  place  sous  une  même  étiquette  Topium,  les 

Tireuses,  les  ciguës,  les  cyaniques,  les  éthers,  les  alcools,  etc.  ?  Je  ne 
pas,  pour  mon  compte,  qu*il  y  ait  à  tirer  beaucoup  de  fruit  de  ces  géné- 
«lîsations  forcées  qni  sont  habituellement  conduites  à  mettre  dans  un  relief 
■ngéré  les  similitudes,  et  à  émousser  les  dissemblances,  jeu  d*esprit  un  peu 
Méril  dont  le  profit  n'apparaît  pas.  En  dehors,  du  reste,  de  la  stupéfaction 
aesthésique  par  les  insensibilisants,  la  narcose  médicamenteuse  n*a  jamais  un 
imi  thérapeutique,  c'est  l'expression  d'un  empoisonnement  par  des  doses 
ssngéfi'^es,  et  il  importe  beaucoup  moins  de  la  faire  naître  que  de  la  combattre. 
"kt  n'a  qu*à  lire  l'article  Narcotiqcbs  que  Ilirtz  a  écrit  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (1877,  t.  XXIII,  p.  392)  pour  se  convaincre, 
MT  la  gêne  qu'un  pareil  sujet  imposait  à  cet  excellent  esprit,  qu'il  s'agit  là 
Tnn  groupement  artificiel  et  qui  n'a  vraiment  pas  sa  raison  d'être.  J'ai  montré 
I  l'article  Ahtispasmodiqdes  que  ces  substances  si  diverses  peuvent  être  distraites 
le  la  médication  stupéfiante  et  constituent  un  groupe  très-naturel  que  j'ai 
iroposé  d'appeler  le  groupe  des  stupéfiants  diffusibies  (Mémoire  sur  la  consti- 
mtion  du  groupe  thérapeutique  des  stupéfiants  diffusibies  et  sur  la  nécessité  d'y 
Ure  entrer  toutes  les  substances  dites  antispasmodiques.  Archives  génér.  de 
nai.t  1857. —  Voy.  aussi  l'article  Amtispasmodiqies  de  ce  Dictionnaire,  1866, 
I""  série,  t.  V,  p.  412).  Ce  démembrement  opéré,  que  reste-t-il?  Des  individua- 
jlét  pliarmacologiques  telles  que  l'opium,  les  ciguës,  l'aconit,  les  solanées 
rireoses,  etc.,  qui  diflerent  certainement  plus  entre  elles  qu'elles  ne  se  resseni* 
lient,  qui  ont  leur  action  physiologique  propre  et  leur  cercle  particulier  d'indi- 
atioDs,  et  qui,  de  même  que  les  mots  dont  parie  Boileau,  hurlent  un  peu  de  se 
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▼oir  accouplées.  Ce  n'est  pas  on  signe  de  ioncîtë»  si  ce  B*est  fagowe,  ht 
lion  cérébrale,  qnî  peut  établir  entre  tous  ces  médicaments  k  lien  d*iiae 
thérapeutique;  d'ailleurs  il  est  loin  d'apparaître  comme  le  terme  eonstaM  it 
l'action  exagérée  de  cbacnn  d'eiuu  Nom  vnmê  tvailé  des  WÊÛÊfÊÊmadiifÊÊ»i  ht 
hypnotiques  on  sonmifôres  Tiendront  à  kar  place  ;  hs  aiiettliéBii|««  «al  fiil 
Tobjet  d*un  article  étendu  ;  le  narcotisme  toxique  a  été  étudié  i  Tartick 
(â*  série,  t.  XVf,  p.  136)  :  aussi,  renioyani  k  lectear  i  on  di^ 
nous  dispenserons  d'insister  davantage  sur  et  groupe 
très-discordant  et  très-artiflciel. 

Quant  au  traitement  de  la  stupéfaction  nareotiquer  nous  ravons 
la  partie  toxicologique  de  l'article  Opiuis  (voy.  ce  moi),  et  il  noue  Mlln  et 
rappeler  ici  que  le  café  à  hautes  doses,  Texcitation  de  la  peta  par  ka  afleMBS 
froides,  la  flagellation,  Turtication,  les  courants  faradiques  et,  par  deatni  tsat, 
rétablissement  de  la  respiration  artificielle  par  les  proctniés  mécaniques  que  Tm 
oppose  à  l'asphyxie  par  submersion,  constituent  la  série  des  moyens  que 
l'action  toxique  des  stupéfiants.  Le  cerveau  une  fois  soustrait  à 
qui  ne  peut  se  prolonger  sans  amener  renchalnement  des  fiMidions 
sables  à  la  vie.  de  la  respiration  et  circuhtion,  reste  la  mutloiUe  toxique  àmik 
forme  est  en  rapport  avec  la  nature  du  narcotique  qui  a  enchaîné  la  TÎe  oérr 
brale  et  avec  les  aptitudes  réactives  du  sujet  et  qui  peut,  k  œ  denbk  tîlic. 
faire  surgir  les  indications  les  plus  variées.  F. 

STlJFBlJK.     STCFIBIVÉ.    En  pathologie  mentale,  on  entend  par  stapnr 
ou  stupidité  un  état  de  concentration,  d'immobilité  et  de  mntiame  aipee 
réelle  ou  apparente,  d'activité  mentale. 

llisTOHiQUR.  L*état  pathologique  que  nous  venons  de  définir  par  s<>s 
tèrcs  principaux  était  connu  des  la  plus  haute  antiquité  et  a  été  décrit  par  k 
médecins  sous  des  noms  divers.  Mais  les  Grecs,  par  le  terme  de  tm^ùbàSK,  k 
Latins  et  les  médecins  des  seizième,  dix-septième  et  dix-huitième  siècles,  fm 
ceux  de  mentis  con*iemaiioy  à'hebeiudo^  de  stupiditas^  etc.,  cnteiukaeat  en 
états  très-diver5,  <lans  lesquels  S4?  confondaient  la  stupeur  proprement  ditf.b 
mélanrolie  sombre,  Timbécillité,  etc.  Même  les  grands  aliénistes  du  amamah 
cernent  de  ce  siècle  n'avaient  que  des  notions  vagues  et  incomplètes  ser  1» 
nature  de  la  stu|)eur  et  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit.  Iîm 
Pinel,  dans  son  Traité  médicO'phiUnophitfue  de  Valiênaiion  mentale  tl^Mnrt. 
ne  la  (listin;;ue  |ias  de  ridiotisme,  et  cependant  il  en  donne  une  de>criptMi 
dont  nous  devons  reconnaîtra  IVxactilude.  Dans  un  paragraphe  intitulé  :  .N^* 
d*idiotmne  produit  par  des  affvctioni  vives  et  inatfemiue*^  il  indiqœ  k 
causes  de  la  stupidité.  «  Certaines  personnes,  doutHrs  d'une  sensibilité  t*xtiiÎBr. 
peuvent,  dit-il.  ix*ccvoir  une  commotion  si  profonde  par  une  aflection  vi«<  <f 
brns4|iie,  que  tontes  les  fonctions  morales  en  sont  comme  suspendues  ou  t»Mi- 
térées  :  une  jni<*  excessive,  comme  une  forte  frayeur,  peut  produire  cr  plrna- 
mène  si  inexplicable  ».  Kt  plus  loin  :  «  Les  atfections  vives  et  inatteodn» 
produisent  aussi  <|nel(|n(*fois  >nr  de  jeimes  personnes  du  sexe  un  état  d'idia* 
tisnie.  surtout  lorsqu'elles  ont  lieu  à  ré|H)(|ue  de  IVconlement  périodique.^ 
qu'il  en  résulte  une*  suppression  brns4|ne  •>.  A  l'appui  de  ces  assertions,  Pia^l 
cite  plusieurs  exemples  qu'il  n'est  {ms  >ans  intérêt  de  reproduire:  •  In  artil- 
leur, l'an  H  lie  la  Itépublique,  propose  an  (]om<lé  de  salut  public  le  projet  J'iia 
canon  de  nouvelle  invention,  dont  les  effets  doivent  être  terribles  :  ou  en  ordonar 
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■o  earUin  jmt  Tesni  i  Hrnubo,  et  Robatpîsrre  tek  à  fM  îo^nteor  nm 
irtir»  sî  «KMHUgnnte,  que  oêhû-d  reste  oomm  inuBobile  à  oette  leelafe,  et 
^*il  esl  kiealôl  envojë  à  Bicéire  dans  «n  étet  compkt  d*idîotîta».  A  k  même 
épeipie,  deu  jewm  réfuiâtiommires  partent  poer  l'armée,  et  dana  une  actioB 
aHigUnle  «m  d'entre  eux  est  tsé  d'un  coap  de  feu  à  oôlé  de  son  frère,  l'aatfe 
■Mit  immekile  et  eemme  «ne  atatne  à  oe  speetaele.  Qoelqoea  jeura  aprèa  on  le 
Ml  ramener  dans  cet  état  à  la  maison  paternelle;  sen  arriipée  fiûl  k  même 
impreBeîoB  sor  vn  troisième  fils  de  k  même-  famÛe  ;  k  neinreik  de  k  mort 
fin  de  ses  firères,  el  Taliénatka  de  raotre*.  le  jettent  dans  une  teik  oonsler- 
■ntaon  etrmie  teUe  stapeur,  que  rien  ne  réalisait  miem  eette  immobilité  gkoée 
l'olfroi  qu'ont  peinte  tani  de  poètes  andens  eft  modernes  i  {toe.  cit^  p.  184). 
Ontre  les  eaoaea  morales  mkntes,  Pinel  admettait  comme  produisant  frëqoem- 
k  stapenr  TaffiiililÎBsemettt  physiqne  consécutif  au  traitement  très-actif 
ka  saignées»  les  bains  et  les  doucbes,  qu'on  bisaiC  suivre  de  son  temps  è 
i  ka  aliénés»  qneb  qu'ib  fussent,  avant  de  les  envoyer  à  Bioêtre,  c  Un  grand 
dit-il,  arrivait  dans  un  état  de  faiblesee,  d'atonm  et  de  stupeur,  an 
peint  que  plusieurs  succombaient  quelques  jours  après  leur  arrivée;  certains 
■apreiiaient  kur»  facultés  intelkcluelks  par  le  rétabliesement  gradué  des 
;  d*autrea  épronviknt  des  rechutes  dans  k  saison  des  chaleurs  ;  quelque»- 
surtout  dans  k  jeunesse*  après  avoir  resté  plusieurs  mois,  ou  même  des 
entières,  dans  un  idiotisme  absolu,  tombaient  dans  une  sorte  d'accès  de 
ie  qui  durait  ringt,  vingt-cinq  ou  trente  jours,  et  auquel  suecédait  le  réta- 
ment de  k  raison,  par  une  sorte  de  réaction  interne  »  (ifr.,  p.  186). 
Sur  cette  question,  EUquirol  se  sépara  de  son  maître.  Il  donna  d'abord 
■■  mot  idiotie  sa  véritable  signification,  puis,  séparant  nettement  de  cet  état 
■KDtal  tous  les  £iits  de  stupeur  que  Pinel  avait  confondus  avec  lui,  il  crut  devoir 
ki  bire  entrer  dans  la  démence  et  créa  même  pour  eux  une  variété  spéciale 
de  eette  espèce  morbide  :  la  démence  aiguë.  Voici  comment  il  s'exprime  sur  ce 
peint  dansson  article Mmbncb du  Dictionnaire  en  60  vol.  (Paris,  i8i4,  p.  292)  : 
e  Démence  aiffuë.  Cette  démence  vient  I  k  suite  d'écarts  passagers  de 
régime,  d*une  fièvre,  d'une  hémorrhagie,  d*une  métastase,  de  Ja  suppression 
i*iine  évacuation  habituelle,  du  traitement  débilitant  de  la  manie. 

c  On  la  guérit  facilement  k  Taide  du  régime,  des  toniques  :  les  frictions, 
Pexercice  du  cheval,  les  bains  de  ririère,  le  quinquina,  le  musc,  la  valérkne, 
généralement  utiles. 
•  On  la  guérit  en  rétablissant  l'évacuation  supprimée,  en  rappeknt  à  son 
lier  siège  l'affection  primitive  déplacée.  Quelquefois  elle  se  termine  heureu- 
Msnent  par  une  explosion  de  manie  aiguë,  qui  alors  devient  critique  i. 

Lorsqu'en  1838  Esquirol  publia  son  ouvrage  sur  les  maladies  mentales,  il 
le  contenta  de  reproduire  les  quelques  lignes  précédentes  en  les  faisant  suivre 
le  lliisloire  d'une  malade  atteinte  de  ce  qu'il  appelle  la  démence  aiguë  et 
|«*il  guérit  par  l'application  do  cautère  actuel  à  la  nuque.  Et  cependant  des 
lateurs  distingués,  élèves  d*Esquirol,  avaient  dans  Tintervalle  étudié  tout 
particulièrement  k  stupeur  et  placé  la  quostiou  à  son  véritable  point  de  vue. 
Le  premier  de  ces  auteurs  est  Georget  qui,  en  1820,  dans  son  ouvrage  sur 
k  Folie,  sépare  nettement  la  ahipidiie  des  autres  formes  d'aliénation  mentale 
et  k  définit  une  i  absence  accidentelle  de  la  manifestation  de  la  pensée,  soit 
qne  le  malade  n'ait  pas  d'idt'^es,  oa  qu*il  ne  puisse  les  exprimer  i.  Il  cite  les 
observations  de  deux  makdes  qui,  toutes  deux,  ont  rendu  compte  après  gué- 
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rison  de  ce  qu*elles  afaient  ressenti  :  It  première  c  ne  peonit  à 
on  lui  parlait,  elle  ne  retenait  que  le  premier  mot  de  la  phnae  el  B^amt  pi 
la  force  de  rt'pondre  •  ;  l'autre  c  entendait  bien  les  qnestiont  qa*OB  Inî  afas* 
sait,  mais  ses  idées  Tenaient  en  si  grand  nombre  et  si  uinfiii/sM«l  qnll  là 
était  impossible d*en  rendre  aucune  •  {Delà  folie.  Paris,  18S0«  p.  115). 

Etoo-Deroazy,  dans  son  travail  sur  la  Stupidité  eotuidérée  dèëz  Im 
publié  en  1833,  se  range  à  Taris  de  Georget  pour  ce  qui  coneerae  k 
cet  étal  mental.  Gomme  lui,  il  pense  que  la  stupeur  est  ouidérisée  p«  h 
suspension  ou  Tembarras  de  rintelligenoe,  mais  il  se  sépare  de  lui  €■  ce  qil 
ne  la  considère  pas  comme  un  genre  particulier  d'aliénaiioD  meaUk,  ■■§ 
comme  une  complication  de  la  manie  et  de  la  monomanie. 

Etoc-DeroazT,  dans  son  mémoire,  n*étudie  pas  seulement  la  question  m  fia 
de  vue  clinique  :  il  recherche  aussi  quelles  sont  les  lésions  anatomiqoes  di  h 
stupidité,  et  il  croit  les  trouver  dans  Toedème  des  hémisphères  eégébnmi^T^k' 
tissement  des  circonvolutions  et  la  tension  de  la  dure-mère.  Ces  concliii. 
basées  sur  quatre  observations  avec  autopsie,  ont  été  acceptées  par  phnav 
auteurs,  entre  autres  Guislain  et  Ferrus. 

Femis,  dans  son  cours  sur  les  maladies  mentales  publié  en  1838  dans  h 
Gazette  des  hôpitaux^  suit  Topinion  de  Georget  et  d*Eloo-Deiiuiij  sur  ïëâ 
intellectuel  des  aliénés  atteints  de  stupeur.  Il  définit  celle-ci  :  i  Tabolition,  m 
plutôt  la  suspension  rapide,  apyrétique  et  curable,  de  toutes  les  facultés  céré- 
brales » .  Il  admet  deux  sortes  de  stupeur  :  Tune,  complète,  se  rattache  i  h 
définitton  précédente  ;  Tautre,  incomplète,  est  caractérisée  par  une  simple  abl» 
sion  des  facultés  iittelicctuelles,  instinctives  et  morales. 

Avec  les  tmvaux  de  M.  Baillarger,  la  question  de  la  stupidité  entre  dans  ost 
nouvelle  phase.  Jusqu*ici  nous  avons  vu  tous  les  observateurs  considérer  cet  rUt 
comme  dû  à  la  suspension  de  Tintelligence,  ou  bien  à  l'embarras»  à  la  oonla- 
sion  dans  les  idées  ;  de  nouveaux  faits  vont  amener  une  nouvelle  inteqirétalifli. 
Dans  son  niémoire  sur  la  stupidité  publié  dans  le  premier  volume  des  AmmIo 
métlicO'p^yvhnlogique$  (1845),  M.  Baillarger,  se  basant  sur  9  observatMa^. 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

i  h  Les  aliénés  qu'on  a  désignés  sons  le  nom  de  stupides  n*ont.  dan<  bni- 
coup  de  c;is,  que  les  apparences  de  la  stupidité,  et  il  y  a  chez  ces  malade«  m 
délire  tout  intéiieur  dont  ils  peuvent  rendre  compte  après  leur  euéri^on: 

«•  ^2"  Ce  drlire  parait  être  de  nature  exclusivement  triste;  il  est  S4*uvnii 
accompagné  d'idées  de  suicide  ; 

«  .V  l/état  des  aliénés  stupides  est  principalement  caractéri^  par  un  trooMe 
des  sensations  et  des  illusions  nombreuses  qui  jettent  les  malades  dans  un  mMk 
imaginaire: 

•  -i""  La  stupidité  n*est,  le  plus  souvent,  que  le  plus  haut  degré  d'une  wrMc 
de  la  mélancolie  : 

«  «V  L'état  des  aliént'^  stupides  otïre  beaucoup  d*analogic  avec  l'état  et 
ri^ve.  » 

Les  opini(»ns  cmises  par  M.  Ikiillar^'er  dans  son  mémoire  furent  tri^iica* 
téos.  M.  lN'la<îau>c,  le  premier,  les  soumit  à  la  critique  dan»  son  travail  »irk 
Dimjnti^hc  flii'ffrcntiol  de  la  lyjtemanie^  publié  en  1851  dans  les  Amnéil» 
média »'}t*ychoh<fiqur$.  Se  rangeant  à  l'avis  de  Georget,  Ferrus  et  Ftoc-lte^An. 
il  s'appliipic  à  distinguer  nettement  la  stupidité  et  la  lypémanie  qui,  pour  Isi. 
sont  deux  étals  diflérents  qui  ne  peuvent  se  trouver  réunis*  ainsi  que  W 
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L  Baillargar.  D*tprèf  M.  Ddatiaufe,  c  It  lypëmanie  eonsUte  dans  l'exagération 
l  dans  la  fixité  d'un  sentiment  dépressif.  En  proie  à  un  chagrin  amer»  à  un 
liMspw  profond»  à  une  terreur  exœssife,  l'aliéné  réfléchit  dans  l'expression 
le  an  phjSMinomie,  dans  son  attitude,  dans  son  langage,  dans  ses  résistances, 
wÊMm  situation  de  son  âme.  Les  facultés  générales  ne  sont  pas  détruites,  la 
ilfition  énergique  des  sentiments  en  modifie  ou  en  suspend  seulement 
1.  Quant  à  la  stupidité,  il  faut  entendra  par  là  «  une  torpeur  intel- 
astmllu,  une  absence  plus  ou  moins  absolue  d*idées,  l'exercice  de  la  pensée 
fcoli  on  entravé,  une  disposition  enfin  pareille  à  celle  dont  chacun  de  nous 
ml  se  surprendra  atteint  dans  certains  moments  oîi  les  fonctions  cérâmiles 
NOl  inertes,  comme  paralysées  i  (id.,  ibid.^  p.  384).  Cependant  cet  éminent 
ili4"'ft^,  après  avoir  rapporté  des  cas  de  lypémanie  et  d'autres  de  stupidité,  est 
braé  par  la  réalité  des  choses  d'en  accepter  de  mixtes,  c'est-à-dire  des  cas  ob 
m  prtentent  à  la  fois  et  des  symptômes  de  mélancolie  et  des  symptômes  de 
iti^Ndité.  Ne  sont-ce  pas  là  des  fSÎits  de  mélancolie  avec  stupeur,  tels  que  les  a 
ièvits  M.  Baillarger  ?  M.  Delasiauve  reconnaît  volonlien  qu'il  y  a  U  quelque  chose 
It  spécial,  mais  il  en  donne  une  interprétation  difTérente.  Pour  lui,  la  stupidité 
n*cst  pas  le  résultat  des  préoccupations  mélancoliques.  «  C'est  le  contraire  qui 
a  lieu  :  les  hallucinations,  les  terreure  involontaires,  etc.,  sont  une  conséquence 

et  la  stupidité,  des  ténèbres  dans  lesquelles  est  plongée  l'intelligence » 

(tt.t  p.  Mi).  Quelle  que  soit  la  théorie  admise,  que  ce  soit  la  stupidité  qui 
sarfuft  le  délire  mélancolique,  ou  bien  que  ce  soit  l'exagération  des  préoccupa- 
tîoDs  mélancoliques  qui  produise  la  stupeur,  il  n'en  est  pu  moins  certain  que 
les  faits  cités  par  M.  Baillarger  constituent  une  catégorie  distincte  de  mélan- 
coliques. 

Cette  manière  de  voir  n'a  pas  été  adoptée  par  tous  les  manigraphes  ;  et  cela 
lient  à  ce  qu'on  a  constamment  confondu  la  mélancolie  avec  stupeur  ou  la 
stupidité  proprement  dite  avec  ces  états  de  stupeur  plus  ou  moins  prolongés 
qu'on  observe  dans  la  plupart  des  formes  de  folie.  C'est  ainsi  que  Sauze,  Moral 
el  antres,  se  rangeant  à  Topinion  exprimée  par  Femis,  Etoc-Demazy  et  M.  Dela- 
siauve, considèrent  la  stupidité  comme  une  abolition  accidentelle,  subite  et 
complète,  des  facultés  intellectuelles  et  aflectives,  ainsi  que  des  mouvements, 
sans  rejeter  toutefois  des  cas  mixtes. 

MarôS  (186!2)  place  la  stupidité  dans  la  mélancolie  et  donne  une  description 
de  la  mélancolie  avec  stupeur  telle  que  l'a  créée  M.  Baillarger. 

M.  Dagonet,  dans  un  travail  publié  en  4872  dans  les  Annalei  médicthpsgcho' 
logiques  (De  la  stupeur  dans  les  maladies  mentales  et  de  Vaffection  mentale 
éési^gnêe  sous  le  nom  de  stupidité)  et  dans  son  Traité  des  malatlies  mentales 
publié  en  1876,  fait  de  la  stupidité  un  type  spécial  de  folie  qui,  au  point  de 
vue  de  Tétat  mental,  se  présente  sous  trois  formes  principales:  dans  Tune, 
raffection  s*accompagne  d*un  délire  sensoriel  des  plus  manifestes  (c'est  la 
mélancolie  av(?c  stupeur  de  M.  Baillarger)  ;  dans  l'autre,  le  délire  n'existe  pas, 
on  les  idées  délirantes,  si  elles  existent,  sont  fugitives  et  ne  paraissent  exercer 
aucune  influence  sur  l'individu  ;  dans  la  troisième  eufm,  la  stupeur  vient  se 
eonfondre  avec  Tcxtase  et  la  catalepsie  ;  on  constate  alors  des  hallucinations 
affectant  souvent  un  caractère  religieux. 

Krafll-Ebing  considère  la  stupeur  (ttupor)  comme  un  trouble  élémentaire  de 
la  conscience,  qui  s'observe  dans  un  grand  nombre  de  formes  morbides,  mais 
il  admet  une  mélancolie  avec  stupeur  ou  melancolia  attomta  et  un  autre  type 
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morbide  qu'il  appeUe  atupidilé  oh  démenco  CHnMe  (JSk^mdàâi  9.  Jbokif 
Dementia). 

M.  Luysv  dm»  «oa  récent  Trmié  dmique  €t  prmii^wm  êe9 
(Paris,  1881),  déerU  une  stupeur  simple  ei  une  stupear  hall 
pidilé.  Cette  deruière  n*est  antre  que  la  mélanoolîe  aree  itfeur  àt  H. 
lerger;  quant  à  la  stupeur  simple,  elle  couatitue  coomm  k  phaia 
dëTeloppement  du  «  processus  lypémaniaque.  » 

Aprèsce  court  bialorique*  nous  allons  entrer  dans  la  doaanûw  de  In clinifB; 
mais  il  est  important  de  bien  difiaer  le  su^  et  d*Aablif  des 
indispensables. 

DmsioH.  On  a  TU  plus  haut  qu*au  milieu  des  nombreux  firito  de 
H.  BaiUarger  en  rmi  distingné  un  certain  nombre  se  présentant  aiee  In 
caractères  communs,  et  principalement  Tassociation  du  délire 
avec  la  stupeur.  De  là  une  tariëté  de  mélancolie  qu*il  a  appelde 
avfc  stupeur.  Nous  aurons  donc  à  décrire  tout  d*abonl  cette  ferme  dîstincle  è 
folie.  Puis,  étudiant  les  autres  stupides,  nous  Terrons  que  la  stupidité  ches  en 
n*est  que  symptomatique  d*une  autre  affection.  Ainsi,  description  de  la  mfisa 
oolie  avec  stupeur  et  étude  de  la  stupeur  symptomatique,  telles  sont  les  den 
parties  de  ce  travail. 

I.  Mklakcolie  avec  stupeur.  La  mélancolie  avec  stnpeur  est  une  maliAi 
caractérisée  par  de  Timmobilité,  du  mutisme,  une  sorte  de  coocentralien  è 
tout  rindividu  vers  une  série  de  conoeptiona  délirantes  de  natara  triale,  nm 
accompagnement  d'idées  de  suicide. 

Étiologie,     La  mélancolie  avec  stupeur  peut  être  primitive  ou  secondaire. 

Dans  le  premier  cas,  elle  se  produit  surtout  k  la  suite  d'une  grande  K 
violente  émotion  morale  (emotiver  Shok^  suivant  Teipression  de  KrafTl-Ekns  • 
Qu*il  s'agisse  d'une  frayeur  subite  ou  d*une  joie  eicessive,  de  grands  rêver»  k 
fortune  ou  de  craintes  de  la  misère,  etc.,  toutes  ces  causes  venant  ébnnlcr  se 
système  nerveux  prédisposé  peuvent  amener  la  stupidité  avec  tous  les  s%ui^ 
tomes  qui  raccompagnent.  Mais,  pour  que  ces  causes  agissent,  il  Caut.  a 
nous  dit,  un  système  nerveux  prédisposé.  Cette  pn'*dispoaition  se 
surtout  chez  les  êtres  débilités,  soit  par  de  fréquentes  bémorrlingies  (autn^Mi 
par  les  saignées  trop  répéU^es),  soit  par  un  état  anémique,  on  bien  à  U  smtc 
de  maladies  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie;  enlin«  il  Ikul  nnga, 
parmi  ces  causes  prédisposantes,  la  puerpéralité. 

Lors4|ue  la  mélancolie  avec  stupeur  est  secondaire,  elle  succède  pertuis  à  os 
accès  de  manie,  mais  le  plus  souvent  elle  se  manifeste  après  une  période  pi» 
ou  moins  longue  de  mélancolie.  C'est  surtout  dans  ce  dernier  cas  qu'on  fitt 
considtTiT  la  stupidité  comme  le  degré  le  plus  intense  du  délire  méûnouh-^K- 

Si  l'on  étudie  cette  maladie  au  point  de  vue  du  degré  de  fréquence  «ciiiB 
Tâge,  le  sexe,  ou  bien  par  comparaison  avec  les  autres  alVectioiM  mentale»,  m 
ne  trouve  dans  les  auteurs  que  des  renseignements  peu  précises  et  nèmf?  a^ 
tradictoiros. 

Au  |K>int  de  vue  du  sexe,  certains  auteurs  affirment,  et  M.  Saoïe  est  de  ce 
nombre,  (|iie  la  stupidité  est  plus  tn'-quente  chez  les  lioomu*s  que  chef  !& 
femmes.  D'autres,  au  contraire,  tels  que  M.  CuUerre  {Élude  elinipir  dt  la  /jfr- 
manie  »tupidt\  '\n  Annale*  métlico-pstyrhulogûfMtis^  1873.  t.  \,  p.  2:25»,  troa«caK 
que  la  proportion  des  femmes  atteintes  de  stupeur  est  plus  consîdénhic  fv 
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eeUe  des  Immums.  Celte  dernière  opinion  semble  a?oir  pour  elle  un  grand  degr< 
de  Traisembltnce  :  en  eflet,  étant  Jonnd  la  délicatesse  plus  grande  du  S|fslènie 
nerreui  chef  la  femme,  on  peut  aîsëmeni  admettre  qne  les  eaoses  que  nous 
avras  énnméréea  plus  hanl  y  ktWTent  un  terrain  pins  préparé.  Néanmoins,  la 
steliiticpie  ne  desne  pas  raison  à  cette  hypothèse.  Ainsi,  dans  le  taUesu  des 
difloientet  formes  de  folie  traitées  en  1873  à  la  maison  nationale  de  Charenton, 
M.  Ach.  Foville  trouve  9  cas  de  lypémanie  stupide  chei  les  hommes  et  4  senle- 
nanl  chei  les  femuMS.  Ces  chiffres  se  rapportent  à  559  malades,  dont 
S88  hommes  et  371  femmes;  ce  qni  donne  3,13  pour  100  d'une  part,  et  1,48 
100  d*autre  part. 

Quant  à  Tige  auquel  on  obsenre  surtout  cette  'afTeelion,  presque  tons  les 
aatenrs  s*aeooident  à  admettre  qu'elle  se  produit  surtout  pendant  la  période  de 
nmflL  k  trente  ans.  Il  n*est  pas  rare  cq>endant  de  rencontrer  la  mélancolie  arec 
atapeor  chez  des  sujets  d*un  âge  plus  avancé. 

Four  ce  qni  concerne  la  fréquence  de  cette  maladie,  comparée  à  celle  des 
antres  formes  de  folie,  on  ne  possède  que  des  renseignements  insuffisants.  La 
plapart  des  médecins  aliénbtes,  faisant  rentrer  la  mélancolie  avec  stupeur  dans 
la  lypémanie  en  général,  ne  lui  consacrent  pas  une  colonne  distincte  dans  leurs 
statistiques.  H  nous  est  donc  difficile  d'arriver  à  un  chiffre  approximatif  en 
comparant  un  eertein  nombre  de  résultats.  Contentons^noos  d'indiquer  la 
proportion  obtenue  par  H.  Foville  dans  le  tableau  déjà  cité.  Ce  savant  obser- 
vnlear  a  trouvé  pour  559  malades  15  lypémaniaqnes  stnpides,  ce  qui  donne  le 
chiffre  de  3,52  pour  100  (art.  Folib  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques^  t.  XV,  p.  361). 

Symptomatologie.  La  mélancolie  avec  stupeur  présente  I  étudier  deui  ordres 
de  symptômes,  les  uns  physiques  ou  somatiques,  les  autres  psychiques  ou 
intellectuels  et  moraui. 

Dans  la  catégorie  des  symptâmen  pkftiquet^  il  y  a  lieu  de  décrire  la  physio- 
nomie et  Tattitude  extérieure,  Tétat  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  les 
boctîons  de  nutrition,  la  respiration,  la  cireulation,  la  température  et  enfin  la 
menstruation. 

La  physionomie  du  mélancolique  stupide  a  quelque  chose  de  caractéristique. 
Les  traits  sont  contractés,  sombres;  le  front  est  plissé;  le  regard  profondément 
triste,  parfois  anxieux;  les  yeux  sont  fixes,  les  pupilles  dilatées;  tout  l'ensemble 
de  la  ligure  dénote  des  préoccupations  vives  de  nature  douloureuse  et  pénible. 
Le  malade  reste  immobile  ;  souvent  il  se  trouve  dans  Tattitude  d*une  personne 
qoi  cherche  à  échapper  à  un  danger  qu  elle  voit  devant  elle  :  aussi  les  muscles 
sont  tendus  et  légèrement  contractures  dans  le  sens  de  la  flexion.  Parfois,  les 
moscles  n*ont  pas  cette  rigidité  et  n'opposent  aucun  obstacle  aux  mouvements 
qv'on  imprime  aux  membres;  mais  il  arrive  dans  ces  cas,  que  ceux-ci  conservent 
pendant  un  certain  temps  les  attitudes  qu*on  leur  impose  (état  calaleptiforme). 

L'état  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  est  d'une  ctuilc  difficile  chez  les 
iiiélancoli(|ues  stupidcs,  à  cause  de  leur  mutisme  et  surtout  parce  qu'ils  ne 
réagissent  plus  contre  les  excitants  extérieura.  Le  plus  souvent  cependant  la 
sensibilité  est  conservée,  mais  il  n'y  a  plus  aucune  manifestation  de  la  douleur 
sentie.  On  pince,  on  pi(|ue,  on  brûle  même  le  malade,  on  lui  place  des  sétons,  etc., 
il  ne  réagit  aucunoment,  sa  figure  ne  change  pas,  il  ne  fait  aucun  mouvement; 
eependant,  comme  il  Ta  vouera  plus  tard,  il  a  senti  tout  ce  qu'on  lui  faisait. 
Dans  certains  cas,  on  a  observé  de  l'hyperesthésie  temporaire  ;  enfin ,  dans  d'autres. 
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et  lurtoat  dans  ceux  où  It  stupear  est  trèt-profonde,  il  existe 
anestbësie  complète. 

U  existe  également  un  oerttio  degré  d*aiiestiiésie  des  dilESraots  nos  :  m 
malades»  en  effet,  «bsorbés  par  les  préoocnpatioos  délnrantes,  ne  loisat  phs  ci 
qui  se  passe  autour  d*eux  ;  ils  n'entendent  rien  de  ce  qu*oo  leur  dit,  et  ce  m'tâ, 
qu'en  les  secouant,  pour  ainsi  dire,  qu'on  arrite  parfns  à  éveilkr  km 
attention. 

Les  fonctions  de  nutrition  sont  ralenties.  Les  malades  mangent  peu,  on 
soit  qu'ils  n'aient  pas  d'appétit,  soit  qu'ils  agissent  sous  rinflneoee  ée 
lions  délirantes,  ils  refusent  toute  espèce  de  nourriture.  De  tt 
sèment  considérable,  et   parfois  un  aspect  cachectique.  La  constipation  al 
presque  constante,  et  souvent  très-opiniâtre.  Le  gâtisme  est  preiq[iie  de  règk. 

Le  pouls  est  d'ordinaire  petit,  fréquent,  filiforme;  la  respiration  est  rihnlif, 
superficielle  et  par  conséquent  insuffisante;  la  température  est  au-deasoui  à 
la  normale;  les  sécrétions  sont  diminuées,  sauf  toutefois  celle  de  la  salive,  cv 
on  observe  chex  un  grand  nombre  de  malades  de  la  sialorrhée. 

La  menstruation  est  supprimée  d'une  manière  à  peu  près  constante,  pendal 
tout  le  cours  de  la  maladie;  «  le  retour  de  cette  fonction,  comme  le  dit  aice 
raison  M.  Dagonet,  est  ordinairement  l'indice  d'une  guérison  pnx^haine.  • 

Quant  aux  symptômes  psychiqtte$j  il  est  difficile,  sinon  impossible,  de  %m 
rendre  un  compte  exact,  pendant  la  durée  de  la  stupeur.  La  physionomie  éi 
malade  et  son  attitude  extérieure  indiquent  bien  des  préoccupations  déliranlis 
de  nature  triste  :  mais  quel  est  leur  objet  ?  Interrogé,  il  garde  le  plus  soai«at 
le  mutisme  le  plus  complet;  ou  bien,  il  ne  répond  que  par  noonosyllaba. 
Souvent,  il  est  vrai,  le  mélancolique  stupide  dit  quelques  paroles  sans  suite, 
fait  des  gestes;  mais  ce  ne  sont  que  des  épisodes  passagers,  car  il  retoiik 
aussitôt  dans  le  mutisme  et  dans  l'immobilité.  Mais  ces  gestes,  ces  parnlff. 
suffisent  à  nous  prouver  que  rinlelligcnce  n'est  pas  abolie  et  que  sous  cKk 
apparence  extérieure  d'inertie  des  facultés  existe  en  réalité  une  activité  rorotik 
assez  prononcée.  Qu'on  interroge,  en  effet,  le  malade,  lors<|ue  l'état  de  ttupnr 
a  disparu,  il  ne  manquera  pas  de  raconter  qu'il  vivait  dans  un  monde  iou^h 
naire  et  que  sa  pensée  n'a  pas  cessé  d'être  active. 

M.  Baillarger  a  donné  de  l'état  mental  du  stupide  un  tableau  très-saisisnoL 
que  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire. 

c  Tout  s'était  transformé  autour  de  lui.  Il  n'a  cessé  d'être  en  proie  à  é» 
illusions  et  à  des  liallucinations  terribles.  Il  était  dans  un  désert  on  aux  galères 
dans  une  maison  de  prostitution,  dans  un  pays  étranger  et  en  prison  :  une  saik 
de  bain  était  pour  lui  renfer. 

«  Il  prenait  des  baignoires  pour  des  barques,  un  vésicatoire  pour  la  marfn 
des  forçats,  des  ali(*nés  )K)ur  des  morts  ressuscites,  pour  des  prisonnien.  àa 
tilles  publiques,  des  soldats  drguisés. 

«  Les  figures  qu*il  voyait  étaient  hideuses  et  menaçantes;  il  lui  semblait 
i)ue  tout  le  monde  était  ivre. 

tt  11  apercevait  autotu*  de  lui  des  voitures  chargées  de  cercudls,  son  frmas 
milieu  des  supplices,  une  ombre  aupK's  de  son  lit,  des  cratères  de  volcan»,  étf 
abhnes  sans  tond  «jui  allaient  lengloutir,  les  trappes  d*un  souterrain. 

«  De  tuut  ce  qu'il  entendait,  il  ne  ressortait  pour  lui  que  ces  mots  :  il  fut 
le  tuer,  le  brûler,  etc.  On  lui  disait  des  injures;  sa  tête  était  remplie  de  Lruif 
de  clodte,  de  tambours;  des  détonations  d'armes  à  feu  éclataient  pr^  de  lai; 
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es  parents»  en  lutte  avec  des  assassins,  imploraient  son  seooors  ;  on  rinterro- 
;eut  sur  toutes  les  actions  de  sa  y'ie  et  il  répondait  ;  il  entendait  une  mécanique 
ifec  laquelle  on  torturait  ses  enfants»  etc.  Son  corps  était  traversé  par  des 
Mlles,  son  sang  coulait  dans  la  terre;  il  avait  quelqu'un  sur  la  poitrine  qui 
*élouflait. 

•  liC  malade  s'accusait  de  tous  les  malheurs  ;  il  avait  sans  cesse  à  Tesprit  l'idée 
Tmie  sorte  d'anéantissement  général;  il  ne  pensait  qu'à  mourir  pour  être 
lélÎTré  de  ses  souflrances.  Il  croyait  qu*on  lui  avait  tout  volé,  que  Paris  était  à 
Sbu  et  à  sang.  U  s'attendait  à  chaque  instant  à  être  tné,  à  voir  éclater  un  Tâste 
neendie,  la  maison  s'écrouler,  etc. 

•  Parfois  l'aliéné  entendait  confusément  ce  qu'on  lui  disait,  àcaun  des  bruits 
piî  remplissaient  sa  tète;  le  plus  souvent  il  comprenait  les  questions,  mais  il 
ae  peut  dire  pourquoi  il  ne  répondait  pas,  pourquoi  il  ne  criait  pas  au  milieu  des 
Ingers  imaginaires  qui  le  menaçaient.  Qu'est-ce  qui  retenait  sa  volonté, 
i|n*est-ce  qui  paralpait  sa  voix  et  ses  membres?  il  n*en  sait  rien;  quelquefois 
il  aurait  voulu  crier,  se  lever,  il  ne  le  pouvait  pas.  Quand  cet  état  a  cessé,  le 
Bakde  a  semblé  sortir  d'un  long  assoupissement;  il  a  demandé  où  il  était  et 
depuis  quand  ;  il  ne  peut,  dit-il,  mieux  comparer  ce  qu'il  a  éprouve  qu'à  un 
BMOvais  rêve  •  {De  Véiai  déêigné  chez  let  aliénéi  sous  le  nom  de  stupidité^ 
in  Annales  médico-psychologiques^  1845,  t.  1,  p.  iOO). 

Si  on  analyse  1^  différents  éléments  composant  le  tableau  précédent,  on 
trouve  que  les  symptômes  psychiques  du  mélancolique  stupide  sont  : 

1*  Un  délire  de  nature  exclusivement  triste,  même  terrifiant,  entretenu  ou 
néme  provoqué  par  des  illusions  et  des  hallucinations  des  divers  sens; 

3*  I>es  illusions  et  des  liallucina lions  de  la  vue,  de  Touîe  et  de  la  sensibilité 
générale; 

5*  La  perte  de  conscience  du  temps,  des  lieux  et  des  personnes; 

4*  Une  sorte  de  paralysie  de  la  volonté  qui  empêche  le  malade  de  se  sous- 
traire aux  maux  imaginaires  qu'il  souffre,  qui  le  cloue,  pour  ainsi  dire,  sur 
pleœ,  et  l'empêche  de  crier  et  de  se  défendre; 

6'*  De*  idée*  de  suicide.  Souvent,  en  effet,  les  mélancoliques  stupides,  soit 
pour  échapper  aux  maux  qui  les  tourmentent,  soit  pour  toute  autre  cause,  sont 
obsédés  d'idées  de  suicide  ;  malgré  cette  paralysie  de  la  volonté,  qui  semble 
être  un  symptôme  prédominant,  ils  sont  pris  d'impulsions  subites  à  se  détruire  : 
alors  ils  se  précipitent  d'une  fenêtre  ou  d'un  autre  endroit  élevé,  ou  bien  se 
saisissent  d'un  instrument  quelconque  qui  se  trouve  sous  leurs  mains  et  s'en 
frappent  avec  rage.  Les  exemples  de  tentatives  de  suicide  commis  par  les  aliénés 
atteints  de  mélancolie  avec  stupeur  sont  fréquents,  et  M  Baillarger  en  donne 
plusieurs  exemples  dans  le  mémoire  cité  plus  liuut. 

Marche  et  durée.  La  mélancolie  avec  stupeur  débute  brusquement,  ou  bien 
ne  se  produit  qu'après  quel(|ues  heures,  quelques  jours  de  délire.  Une  fois  la 
alupeur  établie,  elle  peut  durer  plusieurs  mois,  et  même  au  delà  d'un  an, 
sens  que  le  malade  présente  d'autres  modifications  dans  son  état  de  coucen- 
tratioH  et  de  mutisme  que  ces  quelques  mots  prononcés  de  temps  à  autre,  ces 
gestes  violents  accompagnant  \e*  paroles,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
Certains  malades  présentent  parfois  des  moments  d'agitation  d'une  durée  plus 
ou  moins  prolongée,  mais  ils  ne  tardent  pas  à  retomber  dans  la  stupeur. 

Cet  état  de  torpeur  cesse  d'ordinaire  brusquement,  c  Tout  à  coopt 
M.  Baillarger,  cette  physionomie  stupide  s'anime,  la  vie  reparait  dans  oee 
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qu'elle  semblait  avoir  abandonnés.  Le  malade  commence  à  répeadre:  sa 
est  meilleure;  il  mange  seol»  et  bienldl  il  oonaent  à  s'ooeoper.  Hais  il  ta 
comme  étonné;  il  ne  se  rend  pas  bien  compte  de  ce  qui  ae  lait  «itoiir  de  ki; 
il  regarde  avec  une  sorte  de  surprise  le  lieu  qa*il  habite  depuis  pkuîenn  ■■§» 
les  personnes  qui  ne  l'ont  pas  quitté.  11  semble  que  tout  est  nouveau 
Il  demande  ou  il  est,  depuis  quand  il  s*y  trouve,  pourquoi  on  Vj  a 
Peu  à  peu  ses  souvenirs  reviennent,  il  ae  reconnaît,  il  rentie  dans  k 
réel,  sa  guériaon  est  complète  »  (id,  tftûi.,  p.  99). 

La  mébmcolie  avec  stupeur  peut  se  terminer  par  la  gnériswiy  par  k 
ou  par  la  mort. 

La  terminaison  par  la  guérison  est  trè8-lréquenle«  el  nous  venons  de  m 
combien  elle  peut  être  prompte  et  rapide.  Quand  la  ouladie  «kk  ae  tcnaiav 
par  la  démence,  la  stupeur  se  prolonge,  les  idées  délirantes  de  lermr  il 
d*anxiété  penlent  de  leur  intensité;  à  Taetivilé  intellectuelle  sucnède  retaann 
des  facultés,  qui,  avec  le  temps,  devient  persistante  et  irrémédiable. 

A  répoque  où  la  stupeur  «lait  considérée  comme  le  résultat  d'un  «dèmeà 
cerveau,  on  était  porté  à  admettre  que  la  mort  pouvait  survenir  par  suite  è 
l'augmentation  des  phénomènes  de  compression  cérébrale.  Mais  les  ùits  n 
sont  pas  venus  conflrmer  cette  hypothèse.  La  mort,  chei  les  mâaneoliquesane 
stupeur,  est  due  plutôt  au  marasme  intense  et  progressif,  produit  par  le  ivii 
d'alimentation  et  par  une  alimentation  insnilisante.  Uans  certains  eaa,  les 
arrivent  à  mettre  à  exécution  leurs  idées  de  suicide  et  se  tuent,  soit 
précipitant  d*un  lieu  élevé,  soit  en  se  frappant  avec  un  instrument 
qui  s*est  trouvé  à  portée  de  leurs  mains,  soit  en  s'étranglant  avec  leur  Bai» 
dioir,  etc. 

Pronostic.  D*après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  peut  conclure  qatb 
nu'lancolie  avec  stupeur  est  une  des  formes  de  h  métanrolie  qui  se  {îoéritlr 
plus  facilemeut  et  le  plus  promptemeut.  L*étu(le  des  faits  |nibliés  senUe 
d'ailleurs  donner  raison  à  celte  assertion.  Les  huit  observations  personaelb 
insérées  par  M.  Baillarger  dans  son  mémoire  sur  la  stupidité  portent  loolnà 
mention  guérison  ;  et  les  malades  qui  en  sont  Tobjet  out  guéri,  les  uoa  ifrt 
treize  ou  di.\-liuit  jours  de  maladie,  les  autres  après  trois,  cinq  ou  bat 
mois,  etc.  Ou  pourrait  croire,  au  premier  abord,  à  une  série  de  cas  eietf' 
tionncllement  favorable,  mais,  si  Ion  consulte  d'autres  auteurs,  on  troavr  é» 
résultats  non  moiup  satisfaisants.  Ainsi  M.  Gullorre,  dmssonÉimdr  climiqwi^ 
la  lyfH'tnanie  stupùle,  publie  12  cas  de  mélancolie  avec  6tU|)eur,  sur  leaqwb 
6  ont  guéri  après  un  temps  allant  de  quinze  jours  à  six  mois,  3  se  sont  «r 
liorés  ;  des  trois  derniers  enfin,  Tun  est  mort,  et  les  deux  autres  sont  reste 
dans  le  même  état. 

Néanmoins,  le  pronostic  pourrait  devenir  grave,  si  la  stupeur  se  profasyai 
au  delà  d*nn  an,  ou  si  elle  prenait  la  mardie  intermittente. 

DiagnonUic.  La  mélancolie  avec  stupeur  ne  peut  être  confondue  qu*av«t  kf 
périodes  de  stupeur  qui  se  maniiestent  dans  certaines  autres  maladw»  dcM- 
minées,  txiste-t-il  des  moyens  de  distinguer  la  mélancolie  avec  stupeur  ynfn 
ment  dite  de  la  stupeur  s\mptomatique?  Les  éléments  de  dia^uoslic  les  pA» 
cei tains  M>nt  :  la  brusque  apparition  de  la  maladie,  Tétude  de  la  plii  liwwur 
et  de  Taltitude  extérieure,  qui  indiquent  un  délire  intérieur,  les  parale*  « 
phrases  entreoou[>ées  et  les  gestes  qui  coofirmeut  cette  activité  mentale,  u 
durée  limitée  de  la  maladie.  Ces  laits,  bien  établis,  nous  aemhleat  sulii*'*' 
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MNir  poMT  m  dugMtUc  eiact,  que  vienirt  Gonfirmer  eneore  le  rétk  du  délire 
Ut  par  le  oiabde  aprèe  la  guërison. 

CerUios  paralytiques  généraui  et  quelques  aiiéiiës,  pendant  la  période  de 
lépraMÎen  de  h  folie  à  donble  forme,  peuvent  préMnIer  r^ntemble  ijmploma- 
tiq«e  de  k  méknoolie  avec  stupeur;  mais  on  pomra  aisément  faire  la  distinction 
t  oompCe,  pour  les  premiers,  des  sjroptdHies  somaliques,  et,  pour  les 
en  s*aidant  des  renseignements  femis  sur  la  marche  de  la  maladie. 
Traitement.  Le  premier  remède  à  appliquer  aux  mélanodiques  stupides, 
l'cot  risolemcnt.  Ces  malades  defrsnt  en  outre  être  soomis  à  une  sunr«illance 
Montante  et  de  Ions  les  instants,  à  cause  des  idées  de  suidde  dont  ih  sanl 
peoqne  toujours  obsédés  et  qu'ils  sont  portés  à  mettre  à  eiéeution  d'une 
snmière  en  quelque  sorte  împnîme. 
Qnuit  an  traitement  pupiement  dit,  il  de?ra  être  hygiénique  et  médical. 
Les  moyens  hygiéniques  auront  pour  objet  d'entretenir  l'activité  des  dilTé- 
ihnctions  de  l'économie.  Afin  d'éviter  les  infiltrations,  la  cyanose  des 
lîtés  produites  par  la  diminution  de  la  circulation,  pour  combatlre  l'inertie 
fonctions  reqNratoires,  il  sera  bon  de  Ibroer  les  malades  à  se  donner  du 
iment,  de  les  empêcher  de  rester  des  heures  entières  immobili'*  à  la 
plaee.  Il  est  de  la  plus  haute  importanoe  de  surveiller  l'alimeutation  de 
ilades,  et,  s'ils  refusent  de  prendre  les  aliments,  de  ne  pas  liésiter  à  les 
r  à  l'aide  de  la  sonde  eBSophagienne  immédiatement. 
Le  traitement  médical  oomporte  l'usage  des  révulsifo,  des  dérivatifs  et  des 


Les  révulsifs  les  plus  employés  sont  les  vésicatoires  à  la  nuque  et  les  sétons. 
Les  purgatifs  laiatifs,  drastiques,  ou  autres,  devront  être  souvent  prescrits, 
antant  pour  combattre  la  constipation  que  comme  dérivatifs.  Comme  médica- 
■MSts  toniques,  on  donnera  le  quinquina,  les  amers,  etc. 

Si  les  malades  ont  de  l'insomnie,  il  faut  presciire  les  opiacés,  le  chloral,  le 
hmmnre  de  potassium,  etc. 

Enfin,  le  moj-en  thérapeutique  qui  rend  le  plus  de  service  dans  la  mélani*olie 
stupeur,  c'est  l'hydrothérapie  sous  tontes  ses  foimes  :  bains,  douclies, 
is  fnM<les,  enveloppement  dans  le  drap  mouillé,  etc. 

Quant  au  traitement  moral,  il  ne  peut  guère  en  être  question  qu'au  moment 
im  la  convalesc'ence.  On  pourra  alors  par  des  distractions,  par  des  occupations 
on  par  d'autres  moyens,  ailler  au  rétablissement  de  l'équilibre  moral.  L-n  jioint 
iBqîortant,  c'est  d'éviter  au  malade  toute  émotion  vive,  pouvant  ébranler  le 
système  nerveux. 

II.  SriTEra  stuptomatique.  I^a  stupeur,  avons-nous  dit,  peut  se  manifester 
inns  le  cours  de  maladies  très-diverses.  Ces  maladies  sont  principalement  les 
aévroses,  les  vésanies,  les  fièvres  graves,  certaines  affections  organi(|ucs  du 
Dcrveau,  etc.  Cet  état  syniptomatique  se  présente  sous  des  degrés  dilTérents, 
q«i  se  distinguent  nettement  les  uns  des  autres,  comme  on  peut  le  voir  par  la 
description  suivante. 

Demripiian.  La  description  delà  stupeurdoit  être  considérée  sous  deux  points 
et  vue  :  il  y  a  d'abord  à  rëdierclier  quel  est  l'état  de  l'activité  cérébrale  durant 
cette  concentration,  celte  immobilité  et  ce  mutisme  plus  ou  moins  prolongéB;  en* 
snite,  il  faut  étudier  les  symptômes  physiques  qui  accompagnent  ce  trouble  msi^ 

Au  point  de  vue  psychique,  la   stupeur  présente  divers  degréa»  û 
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roblitération  complète  des  sens  extérieurs  et  des  fonctioos  oéréhnler  jnfil 
racUvité  délirante  telle  qu'on  l'obsenre  dans  la  mélaDCoUe  avec  stnpev.  (m 
degrés»  croyons-nous»  sont  an  nombre  de  quatre  : 

1*  Au  plus  profond  degré  de  la  stupeur,  le  malade  est  eooune  mortili 
vie  extérieure;  les  sens  extérieurs  ne  perQoWent  plus  aucune  impraMisa;  b 
fonctions  cérébrales  n*ont  plus  aucune  actifité.  U  y  a  là  quelque  eboae  d'iaihgai 
au  coma.  Lorsque  le  malade  revient  à  lui»  il  ne  se  souvient  de  rin  de  ce  ^ 
s*est  passé  autour  de  lui  ; 

2*  A  un  degré  moins  prononcé»  il  y  a  perception  de  certaines  swwatisat  d 
surtout  des  sensations  visuelles;  parfois  il  existe  des  illusions  de  la  vue:  la 
objets  qui  sont  autour  du  malade  paraissent  se  mouvoir  de  long  en  large  ta  è 
liaut  en  bas.  En  dehors  de  ces  perceptions»  il  n'existe  pu  d'autre  signe  i'mih 
vite  psychique  :  aussi  le  malade  ne  se  souvient-il  pas  d'autre  cboie  qae  éa 
sensations  bizarres  qu'il  a  perçues; 

5"*  Dans  cerUiins  cas»  les  malades»  quoique  anéantis»  sans  volonté»  innpaUf 
de  penser»  voient  et  entendent  tout  ce  qui  se  passe  autour  d*enx.  Les  iMb 
ambiants  semblent  s'imprégner  dans  leur  cerveau»  si  l'on  peut  s'eiprina 
ainsi;  mais  celui-ci  ne  possède  plus  la  faculté  de  réagir  ni  par  la  pensée  ai  ft 
l'action.  11  se  trouve  à  peu  près  dans  le  cas  de  la  plaque  sensible  du  plMHo|iifii 
sur  laquelle  viennent  s'imprimer  et  se  fixer  les  images  produites  parla  lumièt. 
Les  malades,  dans  cet  état»  se  souviennent  de  tout  ce  qui  s'est  passé  aslia 
d  eux  et  peuvent  en  rendra  compte,  une  fois  la  stupeur  passée; 

4°  Enûn,  tl  est  des  malades  qui,  sous  leur  apparence  de  stupeur»  préteiM 
au  contraire  une  surexcitation  morbide  des  facultés.  Ils  sont  tourmentés  pr 
des  hallucinations  de  la  vue  et  de  louïe,  des  préoccupations  délirante  et 
nature  terri  liante. 

Les  sifmpUme*  j)hy$i(iues  qui  accompagnent  ces  dilTérants  degivs  it  & 
stupeur  $Yniptoiiuti(]ue  sont  à  peu  de  chose  près  ceux  qui  s*obsen«rftt  tiis- 
la  mclaiicolic  avec  >tu|>eur.  Nous  allons  les  passer  rapidement  en  n*«ue.  e. 
indiquant  les  quelques  difTérences  qui  peuvent  se  présenter. 

La  physionomie  et  Tattitude  extérieure,  chez  les  aliénés  qui  rentrent  dam  u 
quatrième  catégorie  décrite  plus  haut,  sont  les  mêmes  que  dans  la  luëiascito 
avec  stu(>eur.  Les  préoccupations  douloureuses  et  les  hallucinations  temtitfto 
dont  ils  sont  obsédés  donnent  à  leur  faciès  quelque  chose  de  caractênsti*)ue.& 
u*en  est  |ftas  de  même  chez  les  malades  des  autres  catégories.  Ccux-^  druoia: 
dans  leur  physionomie  l'inertie  de  Tintelligence  et  la  pénurie  des  id«»:  » 
\eux  sont  tuivorls.  >ans  expression;  le  regard  est  vague,  incertain,  et  m  pcrt 
sur  les  objets  en\in>nnants  sans  qu'il  soit  [)0ssible  de  conclure  s'ils  sont  f«rx* 

L'attitude  extérieure  de  tous  les  stupides  est  la  même  :  tous,  il>  tn-^ 
ininitihiles  à  la  même  place;  les  uns  debout,  les  bras  pentiauts,  Wi  ima 
Moues  et  Iroides,  les  autres  assis,  la  tête  pendiée  et  \e&  bras  croÎMS.  I> 
n*op|H)s<Mit  aucune  n'^sistance  aux  changements  de  position  qu'on  împnar  i 
leurs  nieiiilires.  (]ui  conservent  durant  un  certain  temps  la  situation  oà  ib  «i< 
é!é  placés  (étals  cataloittitormcst. 

Les  >\niptônies  relatilV  à  la  sensibilité  générale  ou  spéciale,  les  tnMibk»  s» 
fonction»  de  la  nutrition.  >ont  les  niême>,  qu'il  s'agisse  de  la  mélancolie  *^ 
stupeur  ou  tle  la  stupeur  symplomatique. 

Le  pouls,  qui  est  d'ordinaire  [»etit.  fréquent,  filiforme»  dans  la  mélasctttr 
avec  stupeur»  présente  les  mêmes  caractères  chez  les  stupides  de  noue  ip^ 
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rième  catégorie.  Chei  les  autres,  au  contraire,  on  trouve  un  ralentissement 
rès-marqué  du  pouls.  C'est  à  ce  ralentissement  de  la  circulation,  autant  qu*à 
I  station  debout,  qu  il  faut  attribuer  ces  troubles  circulatoires  përiphëriques 
(ii*on  observe  chez  ces  malades  :  tels  que  le  refroidissement  des  extrémités, 
'cedème  des  pieds,  la  cyanose  et  rasphyxie  locale  des  extrémités,  etc.  La  tem- 
lënture  est  aussi  diminuée  et  parfois  descend  de  i  et  même  2  degrés  au- 
lessous  de  la  normale. 

En  certains  cas,  on  voit  s'établir  une  sialorrbée  al)ondantc  ;  la  salive  s'écoule 
b  la  bouclie  entr'onverte  des  malades  en  un  mince  lilet  continu. 

La  menstruation  est  parfois  supprimée  pendant  tout  le  cours  de  la  stupeur; 
lans  d'autres  cas,  au  contraire,  elle  ne  présente  aucune  irrégularité. 

La  durée  de  cet  état  varie  beaucoup  suivant  les  aflections  dans  lesquelles  il  se 
nanifcste.  Ainsi  il  y  a  des  malades  qui  ne  restent  dans  la  stupeur  que  durant 
imlques  jours,  d  autres  durant  des  mois  et  des  années.  Il  est  impossible,  dans 
rétat  actuel  de  la  science,  d'indiquer  toujours  les  causes  de  ces  variations  dans 
la  durée  de  la  stupeur.  Dans  quelques  cas,  ce  symptôme  se  présente  à  Tétat 
ntermittent  ;  certains  malades  restent  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  et 
néme  plusieurs  mois  sans  parler,  immobiles  et  concentrés  en  eux-niômes,  puis 
•mbient  se  réveiller  pour  tomber  dans  une  période  d'agitation,  comme  dans  la 
blie  à  double  forme. 

Valeur  diag.nostique  de  la  stupeur.  La  stupeur  n*est  pas  un  symptôme 
aclusivement  observé  dans  Taliénation  mentale,  car  il  se  produit  aussi  dans 
les  alïections  autres  que  les  vésanies,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  les  trauma- 
kîftines,  les  ullections  organiques  du  cerveau,  etc. 

Dans  lu  fièvre  typhoïde^  qui  tient  justement  son  nom  de  ce  symptôme  si  frap- 
puit  de  la  stupeur  (tOçoc,  stupeur),  on  constate,  dès  ledt'biit,  cette  indill'érencc 
pour  les  persoimes  et  les  choses,  cette  apathie  intellectuelle,  œtte  lenteur  des 
répoii2>es,  qui  caractérisent  la  stupidité.  Cet  état  fait  des  progrès  au  fur  et  à  mesure 
que  la  ui.iladie  se  di'veloppe,  pour  s'attcnuer,  progressivement  aussi,  avec  l.i 
mârclie  rétrograde  de  la  lièvre.  Cette  sorte  de  stupeur,  comme  le  fait  roniarqner 
■lec  raison  Dagonet,  a  été  coulondiie  dans  quchpics  cas  avec  la  stupidité  dt  s 
aliénés.  On  a  vu  plus  d'une  fois  se  commettre,  sous  ce  rapport,  des  erreurs  de 
diagnostic  (]u*on  évitera  aisément  en  examinant  plus  attentivement  les  malades 
el  en  tenant  compte  des  signes  caractéristiques  dt^  la  lièvre  typhoïde,  tels  que 
rétat  fébrile,  les  fuliginosités  de  la  langue,  le  ballonnement  et  la  sensibilité  du 
«leotre,  les  taches  rosées  lenticulaires,  etc. 

Pendant  la  convalescence  de  cette  maladie,  par  suite  de  lebranlement  subi  par 
|e  système  nerveux,  de  l'épuisement  des  forces  et  de  Tanémie  profonde,  on  voit 
souvent  survenir  la  stu|)eur;  la  mémoire  s'afllaiblil,  les  perceptions  deviennent 
plus  lentes,  Tintelligencs  devient  obtuse.  Ces  phénomènes  disparaissent  au  Itout 
d*un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  grâce  au  ix*gimeetà  un  traitement  tonique; 
mis  quelquefois,  surtout  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  cet  état  d*obnubi- 
aiiou  mentale  persiste  et  devient  détinitif  (démence  précoce). 

Ou  a  accepté  une  $tupeur  iraumatique^  survenant  à   la  suite  d'accidents 
giaves,  d'opérations  importantes,  t  Cet  état  se  rencontrerait,  suivant  M.  Dagonel, 
après  les  lésions  de  certaines  parties  du  corps,  écrasement  du  thorax,  de  Tab- 
domen,  des  doigts,  des  testicules,  luxations  ;  après  des  hémorrliagies  sabilO" 
abondantes,  des  brûlures.  Certains  individus  y  sont  plus  prédisposés,  les  [ 
feux  ou  épuisés,  les  8<ddats  qui  ont  perdu  une  bataille  >  (De  la  ihif 
BKT*  ne.  s*  s.  111.  ^ 
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dans  les  maladies  mentales,  in  Annales  médico-psychologiqueft  â*  série,  187:t, 
t.  VII,  p.  7)64).  Le  même  auteur  cite,  à  ce  sujet,  Tbistoire  d*an  oofricr 
carrier,  ({ui  fut  amputé  à  Tbospice  Cochin  de  la  jambe  droite  à  la  suîle  de  h 
chute  d'une  pierre  qui  lui  avait  écrase  le  pied.  Pris  de  stupeur  aiisêildi  apr» 
Topération,  il  est  envoyé  peu  de  temps  après  à  Tasile  Sainte-Anne.  U,  il  mk 
immobile,  les  yeux  toujours  fixés  vers  le  même  point,  ne  répoodjuit  à 
aucune  des  questions  qu'on  lui  adresse;  cet  état  dure  pendant  quatre  à 
cinq  mois,  puis  le  malade  revient  peu  à  |>eu  à  la  santé.  Il  raconte  alors  qu'il 
souffrait  de  maux  de  tétc,  et  qu'il  ressentait  des  douleurs  dans  diverses  partie» 
du  corps.  11  avait  constamment  des  ballucinutions  de  la  vue  el  de  l'ouïe,  il 
entendait  des  menaces  et  voyait  sortir  toutes  sortes  d'individus  du  mur  près 
(lu(]ucl  il  couchait. 

Lu  stupeur  s'observe  aussi  à  la  suite  de  certaines  lé$ions  du  cerveau^  tellei 
que,  par  exemple,  les  congestions  cérébrales,  les  chutes  et  les  ooupt  sur  b 
tétc,  l'insolation,  les  méningites,  etc. 

Vépilepsie  détermine  aussi  la  stupeur.  Cet  état  se  produit  surtout  après  le» 
attaques.  Ainsi  «  les  individus  qui  viennent  d'avoir  un  accès  d'ëpilepsîe  nM 
habituellement,  pendant  un  espace  de  temps  qui  varie  de  quel«|ues  minutes* 
quelques  heures,  dans  un  état  d'engourdissement  moral,  de  demi-liébëtude,  pi» 
ou  moins  prononcé  selon  les  individus,  mais  qui  existe  cliei  tous  à  un  oertaii 
degré.  Ils  éprouvent  de  la  difliculté  à  coordonner  leurs  idées  et  a  se  reoèt 
compte  des  clioses  et  des  personnes  qui  les  entourent  ;  ils  ont  la  compréheiHMi 
lente  et  diflicile,  la  mémoire  incertaine.  Souvent  môme,  pendant  pli 
heures,  ils  sont  tristes,  abattus,  et  dans  un  état  de  demi-stupeur  ou  d\ 
des  idées  »  (J.  Falret,  De  Vétat  mental  des  épUeptiques,  Paris,  1861,  p.  9;. 

Dans  certains  cas,  cette  lenteur  dans  les  conceptions,  cet  aflaiblissement  deb 
mémoire,  celte  obtusion  dans  les  idées,  celte  sorte  d'hébétude  ou  de  |»ro6tntaaa 
))liysiqiie  el  morale,  précèdent  l'attaque  et  |>euvent  même  ctre  considcri» 
comme  un  présage  certain  de  l'approche  de  l'accès. 

Enfin,  les  accès  de  manie  épileptique  se  terminent  parfois  par  une  oiurv 
période  de  torpeur  )ihysi(}ue  et  intellectuelle,  d'où  les  malades  sortent  cmuBe 
d'un  rêve,  ne  conservant  qu'un  souvenir  va^ue  et  confus  des  faits  qui  se  Mil 
passés  pendant  la  durée  de  leur  délire  furieux. 

Le  délire  alcoolique  prend  parfois  la  forme  de  la  stupidité.  Ce  sont  alor^  b 
euractères  de  la  mélancolie  avec  stupeur  qui  s'observent.  Le  malade  va  Mibir  ■ 
iilTreux  supplice,  il  voit  étendus  devant  lui  les  cadavres  de  s<*s  eDfants;tMt 
autour  de  lui  est  en  feu  ;  l'eau  envahit  l'endroit  où  il  se  trouve,  il  va  ctre 
englouti,  etc.  Toutes  ces  hallucinations  le  plongent  dans  la  terreur  el  IVpoa. 
vante;  il  reste  immobile  dans  un  élat  complet  d'angoisse  et  de  stu|»eur. 

La  stupeur  n'est  pas  rare  dans  la  paralysie  genétxile.  Chez  certains  ptflni«- 
tiques,  elle  se  produit  dès  le  début  de  leur  maladie  el  peut  durer  pluavon 
'iiois.  (mi  les  \oil  alors  nniels,  innnobiles,  incapables  d'agir,  refusant  tout  ai»- 
nient,  ^e  laissant  lombtT  dès  (pi'on  h'S  soulève  ou  qu'on  (*S5a\e  de  les  Lun 
niarcher.  Cet  élat  d'affaissement  physique  et  moral  peut  provenir  de  prtooce^ 
pations  hypocliondriaques,  mais  il  est  du  souvent  aussi  à  des  idces^  et  à  des  bil* 
liicinatiuns  terrifiantes  qui  immobilisent  |>our  ahisi  dire  les  malaùes. 

(juels  sont  les  moyens  |>ermetlant  de  reconnaître  <|ue  de  tels  malade»  std 
atteints  de  pral^sie  générale,  el  de  distinguer  par  conséquent  cette  derwêiv 
affection  de  la  mélancolie  avec  stupeur?  Les  éléments  du  diagnostic  djflcttauei 
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it  :  Tétade  des  antëcëdcnts,  Texamen  de  Tëtat  intellectuel  et  les  troubles  de  la 
itîlitë.  Mais  que  £aiire,  lorsque  le  mutisme  presque  absolu  d'un  malade  dont  on 
lore  les  antécédents  enlève  au  médecin  la  possibilité  d*explorer  deux  points 
uie  importance  capitale  :  d*un  côté*,  le  mode  d'articulation  des  mots  ;  de 
airet  la  nature  des  idées  délirantes?  A  cette  question,  voici  la  réponse  que 
I  Marcé  :  «  C'est  alors  qu*il  faut  recueillir  avec  soin  les  moindres  paroles,  sabir 
la  volée  les  mots  capables  de  mettre  sur  la  trace  du  délire.  Au  milieu  des 
parenccs  de  la  dépression  la  plus  complète,  on  voit  quelquefois  s'échapper  des 
lalifications  ambitieuses,  des  mots  isolés  de  millions  et  de  diamants.  Cliex  un 
ine  homme  que  j*ai  observé  et  qui  resta  muet  pendant  trois  mois,  ces  mots  : 
le  suis  le  fils  de  Tempereur  »,  qui  lui  échappèrent  un  jour,  mirent  sur  la  voie 
on  dia^piostic  qui  fut  confirmé  par  révolution  ultérieure  de  la  maladie.  Chex 
I  aliéné  de  Bicétre  qui  vécut  cinq  mois  dans  un  mutisme  complet  sans  qu*il  fût 
ittibie  de  préciser  la  nature  do  la  maladie,  j*observai  avec  ctonnement,  au 
loment  du  réveil,  un  embarras  très-notable  de  la  parole,  qui  ne  laissait  aucun 
wle  sur  Fexistence  d*une  paralysie  générale  et  sur  les  progrès  que  la  maladie 
lait  faits  pendant  cette  période  d*inertie  absolue  »  (Traité  pratique  dts 
miadies mentales.  Paris,  1862,  p.  479). 

M.  Baillarger  s'est  préoccupé  à  son  tour  de  ce  point  délicat  de  diagnostic;  il 
exprime  ainsi  sur  ce  sujet  :  «  Cet  état  de  stupeur,  accompagné  de  congestion 
»  h  face  diez  des  malades  de  trente  à  cinquante  ans,  et  qui  n*ont  pas  eu  anté* 
eurement  d'accès  de  mélancolie,  peut  faire  soupçonner  l'invasion  de  la  para- 
fe générale.  Si  l'on  surprend  alors  des  conceptions  délirantes,  de  nature  hypo* 
boodriaque,  si  les  pupilles  sont  inégales,  les  présomptions  deviendront  plus 
vtei  »  {!)eg  symptômei  de  la  paralysie  générale  et  des  rapports  de  cette 
miadie  avec  la  folie.  Appendice  au  Traité  des  maladies  mentales  de  Grie» 
iager.  Traduction  par  Douniic.  Paris,  1805,  p.  628). 

La  période  de  dépression  de  la  folie  à  double  forme  prend  souvent  les  carac- 
)xes  de  la  stupeur.  Les  malades,  dans  ce  cas,  présentent  cet  état  d'inertie,  d'im- 
iobilitt>  et  de  mutisme  sans  activité  mentale  bien  définie  ;  mais  ils  voient  et 
Blendent  tout  ce  qui  se  passe  et  se  dit  autour  d'eux,  et  répètent  tout  ce  qu'ils 
■I  entendu  et  vu,  lors<)u'ils  reviennent  à  eux  et  qu'ils  entrent  dans  la  période 
*axcitation. 

Certains  de  ces  malades  cachent  néanmoins  sous  cet  état  de  stupeur  des  idées 
AîniQtes  de  nature  triste,  ils  se  tourmentent,  se  font  des  reproches,  se  croient 
mpables  ;  quelques-uns  ont  des  idées  et  des  hallucinations  terrifiantes  ;  enfin, 
1  eo  est  même  qui  tombent  dans  un  état  de  stupidité  complète  avec  obtusion 
te  facultés  mentales  et  anestliésie  de  tous  les  sens. 

On  voit  parfois  la  stupeur  succéder  à  de  violents  accès  de  manie.  Cet  état  de 
srpeur  pliysi<|ue  et  mentale,  d'une  durée  plus  ou  moins  prolongée,  semble 
Ire  alors  comme  la  réaction  de  cette  surexcitation  portée  au  plus  haut  degré. 

Enfin,  la  stupidité  vient  compliquer  et  même  terminer  les  différentes  formes 
b  la  mélancolie.  Qu'il  s'agisse  de  malades  atteints  de  mélancolie  anxieube,  de 
Délaooolie  religieuse,  de  mélancolie-suicide,  etc.,  il  arrive  souvent  qu'après  ttn« 
rfriode  indéterminée  de  leur  maladie  ils  finissent  par  tomber  dans  un  état 
nouplet  de  stupidité.  Cet  état  doit-il  être  considéré  alors  comme  le  degré  le 
plus  intense  du  délire  lypémaniaque,  ou  comme  la  période  ultime  de  la  maladie 
fà  lui  donne  naissance?  On  ne  saurait  rafiirmer  ;  mais  ce  qui  est  d'observation 
pour  ainsi  dire  journalière,  c'est  que  ces  malades  restent  alors  des  mois,  même 
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des  années,  dans  cet  état  de  mutisme,  d'immobilité  et  d*incrtie;  qu'on  en  i  tu 
se  réveiller,  pour  ainsi  dire,  après  cinq,  huit  et  même  dix  ans«  sans  pouToir 
dire  ce  qui  s  est  passé  en  eux  pendant  ce  long  sommeil,  et  reprendre  toutes  le* 
habitudes  de  la  vie  normale,  sans  préseikter  d'autres  altérations  psTcliiqiies  que 
quelques  modiûcalions  du  caractère  et  quelques  symptômes  de  diminution  (ie« 
facultés  mentales  ;  que  d'autres,  entin,  terminent  leur  existence  dans  ce  tn>i« 
anéantissement  de  tout  leur  élrc,  sans  manifester  d'autres  signes  d'aciivitc  p«v 
chique  que  certains  mouvements  automatiques  ou  quelques  niomeots  d'ciata- 
tion  avec  impulsions  violentes. 

Valkl'r  puoxostique  de  la  stupedr.  Le  phénomène  de  la  stupeur,  lorsqa'il 
se  présente  dans  le  cours  d'une  affection  quelconque,  doil-il  être  coosidm 
comme  d*uu  pronostic  défavorable?  Absolument,  non,  car  ce  symptôme  tvk 
en  importance  selon  les  maladies  dans  lesquelles  il  se  maniieste. 

Ainsi,  certaines  de  ces  maladies,  chroniques  de  leur  nature,  ne  sont  en  ni 
modifiées  dans  leur  maiclie  parce  (|ue  loii  observera  des  signes  de  stupenr: 
telles  sont  la  folie  à  double  forme  et  Tépilcpsie.  Au  contraire,  si  on  ohâerreee» 
signes  dans  la  paralysie  générale,  dès  la  période  de  début  de  cette  affection,  oo 
devra  considérer  celle-ci  comme  très -grave  et  d'une  marche  beaucoup  pi» 
rapide.  Cette  forme  stupide  de  la  paralysie  générale  partage  d'ailleurs  la  gnnk 
du  pronostic  avec  toute  la  variété  mélancohque  de  cette  maladie,  ain>i  que  le 
fait  observer  M arcé  (Traité pratique  da  maladies  mentales,  Paris,  i80i.  p.  V^. 

La  stupeur  qu'où  observe  dès  le  début  de  la  rièvi*e  typhoïde  ne  présente  de  sn- 
vite  que  si  elle  devient  très-intense  ou  qu'elle  se  prolonge  au  drla  d>?  la  preniMt 
période  de  la  maladie.  La  stupeur  des  convalescents  de  cette  aflection  |rjt 
devenir  déiinilive  ;  ce  résultai  est  surtout  à  craindre  chez  les  enfants  et  ctei  b 
jeunes  ;;ens. 

La  forint'  stupido  du  délire  alcoolique  est  peut-être  de  guéridon  plus  I  ni'  ii 
de  cunvalesceiiL-e  moins  ra|iidc  que  les  autres  formes  du  même  d«'lirf. 

Les  états  de  stupidité  consécutifs  aux  diiïérentes  formes  de  la  hpénMiii-  -y. 
onliuiiii  t'Mieiit  d'un  )uono>lic  grave  ;  néanmoins,  ainsi  que  nous  ravon>  tait  nw  jr 
quer  |>lii>  haut,  il  n'est  p.is  rare  de  voir  certains  malades  atteints  di:  ci-ttc*  Iot^c 
sp('eialc  de  la  stupeur  en  sorlu*  après  de  longue^  années,  et  pré>enler  jlor*  l»».;:- 
l»'s  apparences  de  la  raison.  On  ne  possède  jusiprici  aucun  signe  |K-rmc-ttj::. Or 
di>tiii';iier  ces  eas  cmables  dr  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

ïiai  rmnU.  Le  trailt  nient  de  la  stupeur  syniptoniatique  se  cOMiond  le  f<l« 
souvent  avec  celui  de  la  maladie  dms  le  cours  de  laquelle  elle  se  produit:  tU^ 
est  ainsi  pour  la  stupeur  épileptiqne,  la  stupeur  alcooli(|ne,  C4:lle  de  la  itt*:t 
t>plioi(li',  par  exemple.  Il  existe  néanmoins  reitaines  indications  géncrjle».  M.»- 
niques  ou  t liera pculi<|ues,  qu'il  e>l  inqmrlant  de  suivre  à  l'égard  de  t*u?  r^ 
malade.^  atteints  de  stupeur.  Nous  les  avons  énumérées  plus  haut,  à  pr«»p(»*  û2 
tiailement  de  la  mélancolie  avec  stupeur;  nous  ne  pouvons  que  les  r.qipckr  k. 
sommairement. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  employer  tous  les  stimulants  d'ordre  piijsiqivft 
moral  pour  faire  sortir  les  malades  de  leur  engourdissement;  Mirreiller  lr« 
alimentation  et  les  nouri  ir  à  l'aide  de  la  sonde  œsophagienne  dès  qu'ib  refiMat 
de  man^'er;  combatlie  la  constipati<»n. 

Au  point  de  \ue  thérapeuti<pie,  prescrire  les  toniques,  les  stimulants,  k$é^- 
ratifs,  les  révulsifs,  l'électricité;  enfin,  employer  l'hydrothémpie  tous  toutrtjo 
formes  :  bains,  douches,  afl'usions,  etc. 
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En  terminant,  rappelons  qu*il  est  beaucoup  d'aliénés  dont  la  stupeur  semble 
réfractai re  à  toute  espèce  de  médication  ;  ce  sont  ceux-là  surtout  qui  devront 
ippeler  d'une  façon  toute  spéciale  la  sollicitude  du  médecin.         A.nt.  Ritti. 

BnuocRAraiE.  —  Pu.  Pixel.  Traité  médico-pfiUosophtque  sur  V aliénation  mentale^  1809.  — 
BtQCiMM..  Art.  DiMcncK  du  Dict,  det  te,  ntédicalrs,  1814,  et  De»  maladies  mentales  conii- 
aérées  sou*  les  rapports  médical,  hygiénique  et  métlico-légal,  1838.  —  Georget.  De  la 
folie  :  considérations  sur  cette  maladie^  son  siège  et  ses  symptômes,  1820.  —  M.  G.  Art. 
SrcpcrKdu  Dict,  des  se.  médic,  t.  LUI,  1821.  —  Lodter  Villermat.  Art.  Stupidité  du  Dici. 
ies  se,  médic,  t.  LUI,  1821.  —  Etoc-Demait.  De  la  stupidité  considérée  chez  les  aliénés, 
Recherches  faites  à  Bicétre  et  à  la  Salpétrière,  1833.  —  Ferrcs.  Ijeçon  sur  la  stupidUi.  în 
&««.  des  hôp.,  1838.  —  Baillirgbr.  De  l'état  désigné  chez  les  aliénés  sous  le  nom  de  stupi- 
éUé.  In  Annal,  médico-psycholog.,  1843,  t.  I,  p.  7d  et  256.  —  Alibert.  Stupidité,  influence 
âe  ta  diarrhée  sur  la  marche  de  la  maladie.  In  Gaz,  des  hôp.,  ooât  1844.  —  Macario. 
Stupidité  à  la  suite  d'un  accès  de  fièvre  intermittente  et  de  V administration  du  sulfate  de 
^inine  chez  un  enfant  de  trois  ans.  In  Annal,  médico-psycholog.,  2*  série,  1840,  t.  I, 
p.  1&3.  >-  Dela9uvtb.  Du  diagnostic  différentiel  de  la  lyjjémanie.  In  Annal,  médico- 
peyehologiques,  2"  série,  1851,  t.  III,  p.  380.  —  Alfred  Sacie.  De  la  stupidité,  de  sa  nature 
peffchotogique  et  de  son  traitement.  Ihèse  de  Paris,  1852.  —  Morel.  Études  cliniques  sur 
Iff  malatlirs  mentales,  1852-1853.  —  Baillarger.  De  la  mélancolie  arec  xtupeur.  In  Annal. 
wsédico-p*yeholog.,  1853,  2*  êérie,  t.  Y,  p.  251.  —  IkLASiAutE.  Lettre  sur  la  mélancolie  avec 
êtuprur.  In  Revue  médic.,  n*  du  31  oct.  1854.  —  Dillod.  Des  diverses  formes  de  lypémanie, 
Besai  de  classification  et  de  séméiologie.  In  Annal,  tnédico-psycholog.,  1850.  3*  série,  t.  II, 
p.  309.  —  VoREL.  Traité  des  maladies  mentalrft,  1859.  —  nEL\»iAinrB.  De  la  stupidité.  In 
Murn,  de  méd.  mentale,  1801,  p.  10,  304  et  337.  — Marc£.  Traité  pratique  des  maladies 
wstHtales^  18C2.  —  Dacoket.  Traité  élémentaire  et  pratique  des  maladies  mentales,  1802.  — 
LArBE.xT.  Observation  de  mélancolie  avec  itupeur  traitée  par  le  drap  mouillé.  In  Arch. 
tâiniq.  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  1861,  p.  140.  —  ArzovT.  Mélancolie ^  catalepsie, 
irmitement  par  V électricité  et  V hydrothérapie.  In  Arch,  cliniq.  des  maladies  mentales  et 
merreuses.  ÎXCt,  p.  280.  —  Du  même.  Stupeur  mélancolique^  Guérison  par  Vélectricité,  la 
fffmnastique^  C hydrothérapie.  In  Arch,  cliniq.  des  malad.  ment,  et  nerv.,  1801,  p.  299.  — 
BkCM  T.  Stupidité  lyjtémaniaque ;  hyprrémie  et  turgescence  de  Vencéphale.  In  Arch.  cliniq. 
ées  malad.  ment,  et  nerv.,  1861,  p.  404.  —  Fotille.  Stupidité  sans  délire.  In  Arch.  cliniq. 
ées  malad.  ment,  et  nerv.^  1802,  p.  27.  —  Girolami  Ganbari.  Existe-t-il  réellement  dans  les 
wsaladiet  mentales  une  forme  stupide  primitive,  et  doit-on  la  séparer  de  la  lypémanie  avec 
siujtew  y  In  Appendice  psichiatrica,  1804.  Anal,  par  Brierre  de  Buismont  in  Annal,  mêdico- 
peychtdoq.,  |sr»5.  4*  *érie,  t.  V,  p.  72.  —  Kelp.  Mélancolie  cataleptique.  In  CA)rre*p.-BI., 
1864.  Anal,  pur  Erizbiscboff  in  Annal,  médico-psycholog.,  1867,  4*  stTie,  t.  IX,  p.  356.  — 
MAr»si.Li.  Observations  pratiques  suf  certaines  variétés  d^ aliénation  mentale  qui  sont 
fréquemment  confondues.  In  Lancet,  du  7  avril  1860.  Anal,  par  Duincsiiil  in  Annal,  médico- 
peycholoç.,  1867,  4*  série,  I.  X,  p.  572.  —  Bf.rthif.r  et  Delamauve.  Considérations  sur  un 
em  type  de  stupidité.  In  Joum,  de  méd.  ment.,  1860,  p.  101.  —  Jro^E.  Observation  de 
WÊélancolie  avec  stupeur.  In  France  médicale,  n*  du  12  février  1870.  —  Legraxi»  du  Sai<llr. 
Siupeur  mélamolique;  sommeil  apf>arent  durant  sept  mois;  simulation  de  la  mort.  Corn- 
■Itinication  à  I.i  Soc.  médico-psycholog.  Discussion  par  Lomer,  LofSEAU,  Horeau  (de  TurRs], 
Lasèsri,  LiiA<.  Morki.,  Foville.  In  Annal,  médico-psycholog.,  1860,  5*  série,  t.  I  et  II.  — 
Ia»cad£.  Etsai  sur  la  mélancolie.  Thèse  de  Paris,  1870.  —  Dagohet.  De  la  siupeur  dans  les 
wealadies  mentales  et  de  l'affection  mentale  désignée  sous  le  nom  de  stupidité.  In  Annal, 
weidico-ptycholog. ,  1872,  5*  série,  t.  VII,  p.  162  et  350.  —  Masbre.'vier.  Du  traitement  de 
t excitation  et  de  la  stupeur  dans  diverses  formes  ide  C  aliénation  mentale.  Thèse  de  Paris, 
1873.  —  Retes  t  Zamora.  De  la  stupeur  simple  et  de  la  stupeur  mélancolique.  Th.  de  Paris, 
1873.  —  CiLLiRRE.  Etude  clinique  de  la  lypémanie  stupide.  In  Annal,  médico-psycholog., 
1873.  5'  série,  t.  X,  p.  210  et  391.  —  Ach.  Foville.  Art.  LTP^MASinE  du  Nouv.  Dict.  de  méd.  et 
de  chir.  prat.t  1875,  t.  XXI.  —  Dagohet.  Nouveau  traité  élémentaire  et  jiratique  des  maladies 
wsemiales,  1876.  —  Duprei.  Étude  médico-psychologique  sur  Vétat  mental  désigné  chez  1rs 
ûliésUs  sous  le  nom  de  stupidité.  Thèse  de  Nancy,  1876.  —  Lamouri.  De  l'abaissement  de 
Im  tem/térature  dans  la  lypémanie  avec  stupeur.  1878.  —  Maullb.  Étutle  clinique  *ur 
quelques  jwints  de  lypémanie.  In  Annal,  médico-psycholog,,  1880,  6*  siTie,  t.  III,  p.  177 
M  345.  —  J.  LrTS.  Traité  clinique  et  ^trafique  des  maladies  mentales,  1881.  —  A5t.  Ritti. 
Trmité  clinique  de  la  folie  à  double  forme,  1883.  A.  R. 

9TtJUONlB.%9.     Dans  les  ouvrages  modernes  dlchthyologie,  le  mot  de  Stu- 
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rioniens  (Sturionesi)  est  fréquemment  employé  comme  synonyme  de  Qioodnyi» 
léens  ou  Chondrichthes  {Chondrostei)^  pour  désigner  un  ordre  de  Poiwn 
{voy.  ce  mot)  qui,  par  leur  organisation,  se  rapprochent  de  rEstargeoo  [roy.  re 

mot).  E.    OCSTALCT. 

8T1:rmiL'S  oc  STOBMS  (Roland).  Médecin  de  Louvtio,  oé  aa  comme»- 
cement  du  dix-septième  siècle,  fréquenta  les  écoles  d'Italie.  Il  a  eo  le  méntc 
de  remettre  en  honneur  le  quinquina,  discrédité  par  la  mort  du  gouTFmev 
des  Pays-Bas  et  par  les  inculpations  qu'avaient  produites  contre  lui  ChinieC  « 
Flemp.  A  Tépoque  de  Storms,  le  quinquina  était  du  reste  une  drogue  fbrtniv; 
Storms  lui-même,  après  avoir  distribué  toute  sa  provision,  ne  put  plus  eo  at«ir 
en  1661  et  dut  se  dispenser  de  son  usage. 


I.  Hippocraiico-hermeticohgia,  $ive  dialogue  inUr  Eippocralemet  ttermeiiemm.  Eookcw. 
1636,  in-H*.  —  II.  Fehrifugi  Peruoiani  vindiciarum,  etc.  Antverpiae,  f  tf&2,  i  vol.  i»-l^ 
autre  édit.  sous  le  titre  :  Detcripiio  eorliciê  chinât  chinae,  llagae  Comilis,  iOUI,  io-IC 

STUTZ  (Wenzel-.Alots).  Médecin  allemand,  né  à  Schwibifcli-GmûiMi,  le 
28  septembre  1772,  prit  le  bonnet  de  docteur  à  Altdorf  en  1795.  Il  deiirt 
deuxième  médecin  pensionné  de  sa  ville  natale  en  1797,  premier  médeoB ai 
1799,  et  mourut  le  12  mai  1806,  laissant,  outre  une  oorrespondanoe  médicale 
pub1i('e  dans  Altenhurg'»  Annalen  et  des  articles  dans  Journo/ ifer  fr/Eju/vii^ 
Anzeiger,  Medicinische  National-Zeilung,  HartenkeiTê  medUnnUck<kirur^iàt 
Zeitung,  Hufeland^s  Journal  der  praktiêcfien  Ueilkunde^  et  divers  aotm 
recueils  médicaux,  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Difsert.  inaug.  sittem  examen  tystemali»  Brunoniani  phytioioçici,  Altdorfii.  iTtS. 
ii).4«.  —  II.  Ceber  Medtcin  und  Chirurgie,  m  lieziehung  nufden  Staat,  nebtt  rimrm  Amktff 
eine  Shizze  der  Medicinalpolizey  cnthaltend.  Stuttgart,  1805,  in-8'.  —  III.  ^AA/iiif.'«»r 
iibrr  den  Wund-  wtd  Starrkrampf.  Stuttgart,  1804,  iii-S".  —  IV.  Schriften  physitfl-^iiKkgê 
und  mediciniichen  Inhalt»,  1"  Uaiid.  Berlin,  iK05,  iii-8*.  L.  \U 

8TTCtf:ill^E.  C"I1*'0\  Syn.  Phniylglycérine,  Alcool  tnatomi<|oe  d<!i 
salive  aiomatique,  dérivé  de  la  glycérine.  On  peut  la  considérer  en  efTcttoaiffir 
de  la  glycérine  dont  Tun  des  atomes  d*hydrogène  du  radical  serait  remplacr  ptf 
le  groupe  CMl»,  d'où  la  formule  Cm'(CH\yO\\)\laidibromhydrine  de  cetaloW. 
C*ll*®BrM),  s'obtient  par  Tunion  directe  du  brome  et  de  l'alcuol  cûnnamiqtu*  «a 
solution  cbloroformiquc  refroidie.  Elle  forme  de  grandes  tables  ou  de  ûoei 
aiguilles,  brillantes,  incolores,  fusibles  à  74  degrés. 

La  styccrine  se  préparc  en  saponifiant  celte  dibromhydrine ;  pour  celi.  n 
la  chaut fe  à  100  degrés  pendant  vingt-quatre  heures  avec  50  lois  son  pui^ 
d*eau,  en  présence  d*acétate  d'argent  qui  s'empare  de  Tacide  brombydrique  st 
fur  et  à  mesure  de  sa  formation.  En  liltrant  et  en  évaporant  dans  le  vide,  oa 
obtient  la  stycérine  sous  forme  d'une  masse  gommense  jaune  clair,  très-soliibk 
dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  très-peu  soluble  dans  l'élher. 

La  styccrine  présente  une  saveur  amèro.  Comme  elle  ne  peut  cristaller,  on  » 
Ta  jamais  olttonue  absolument  pure,  d'autant  plus  qu'elle  ne  peut  pas  «tt 
distillée,  même  dans  le  vide.  Kn  prcsonce  de  l'acide  formique.  Me  ôotxnt  )c 
l'eau  et  de  l'acide  carbonique,  comme  la  glycérine  ordinaire. 

Parmi  les  dérivés  de  ce  corps,  nous  mentionnerons  particulièrement  la  *i!j^^ 
rine  tnbromhydrique  ou  tribromhydrine,  C*ll*Br^.  Celle-ci  se  fomie  eo  i»^* 
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agir  un  excès  d'acide  bromhydrique  concentré  sur  la  dibromhydrine,  ou  bien 
en  tniUnt  par  le  brome  le  bromure  de  Talcool  cinnamique  ou  Talcool  lui- 
même,  sans  addition  de  chloroforme.  La  tribromhydrine  de  la  stycërine  se  pré- 
sente en  aiguilles  brillantes,  incolores,  d'une  odeur  forte  à  chaud,  presque 
inodores  à  froid;  fusible  à  i24  degrés,  peu  solublc  dans  Talcool  et  dans  Téther, 
plos  soluble  dans  le  chloroforme.  L.  Hn. 

STTUST.  De  même  que  le  mot  sonde,  désignant  plus  spécialement  des 
instruments  destinés  à  être  introduits  dans  la  vessie,  a  été  donné  également  à 
des  instruments  senrant  au  sondage  des  plaies,  de  même  la  distinction  n*est 
pas  toujours  nette  entre  la  sonde  et  le  stylet,  celui-ci  étant  fréquemment 
employé  pour  sonder  les  parties  profondes,  et  offrant  d*ailleurs  quelquefois  des 
perticularités  de  construction  qui  appartiennent  à  des  instruments  portant 
eoomiunément  le  nom  de  sonde. 

Le  stylet  est  une  tige  métallique  fine,  d*acier  ou  mieux  d'argent.  Ceux  qui  sont 
d*trgentont  le  double  avantage  de  ne  pas  s*oxydcr  et  d*ôtre  flexibles,  de  manière 
i  pouvoir  se  courber  à  la  main  pour  être  adaptés  à  la  direction  des  trajets  fistu- 
lenx  qu'ils  doivent  parcourir.  L'extrémité  par  laquelle  ils  pénètrent  dans  ces 
trajets  est  olivaire  ;  quelquefois  Tolive  est  renflée  et  forme  une  sorte  de  bouton 
{êiyUt  boutonné).  L'autre  extrémité  est  souvent  aplatie  et  percée  d'une  fenêtre 
pouvant  recevoir  un  fil  ou  une  mèche,  et  alors  le  stylet  ne  sert  plus  seulement  à 
l'exploration  des  plaies,  mais  aussi  au  pansement  ;  il  est  le  porte-mèche^  par 
exemple,  pour  l'établissement  d'un  séton.  Certains  stylets  présentent  une  canne- 
lure, comme  la  sonde  dite  cannelée^  et  servent  aux  mêmes  usages  que  celle-ci 
pour  les  cas  de  trajet  étroit.  Comme  dans  celle-ci  encore,  la  canneluro  peut  se 
prolonger  jusqu'à  l'extrémité  de  la  tige  ou  se  terminer  par  un  talus,  suivant 
qne  cette  tige  doit  traverser  dans  toute  sa  longueur  une  fistule  à  deux  ouver- 
tnres  et  conduire  un  bistouri  qui  coupcm  le  pont,  ou  s'arrêter  au  fond  d'un 
col-de-sac  où  l'incision  des  tissus  superficiels  devra  s'arrêter.  Là  sonde  pour 
Texploration  des  plaies  de  poitrine  n'est  qu'un  double  stylet  (voj^.  So:<(de).     D. 

ffTVLlDlus.  Dans  son  Flora  cochinchinensis  (éd.  1790,  p.  221),  le 
p.  Loureiro  décrit  un  Stylidium  chinense  comme  étant  un  arbrisseau  qui  croit 
en  Qiine,  aux  environs  de  Canton,  et  dont  les  racines  sont  employées  dans  ce 
pap  comme  rafraîchissantes,  dans  les  cas  de  fièvres  inflammatoires,  hectiques  : 
Decochtm  radicis  valet  contra  hecticum  et  fehrex  calidan^  diutumas.  Il  ne 
s'agît  pas  ici  des  véritables  Stylidium  qui  sont  à  la  fois  océaniens  et  asiatiques 
et  qui  appartiennent,  ou  à  une  section  de  la  famille  des  Campanulacées,  ou  à 
nne  famille  spéciale,  voisine  de  celle-ci  et  surtout  des  Lobéliées,  Goodéniées,  etc. 
Ce  Stylidium,  que  Lamarck  a  nommé  Stylis,  est  un  Marlea^  type  souvent 
rapporté  comme  sous-genre  au  genre  Alangium^  de  la  famille  des  Cornacées,  et, 
suivant  certains  auteurs,  de  celle  des  Combrétacécs.  C'est  VAlanginm  begoni/O" 
{taon  (Marlea  b^gonifolia  Roxb).  H.  Dn. 

BiHJOSRAMiic.  —  If^R.  et  DcL.,  Dtci.  mat.  m^d.,  VI.   S67.  —  Rosctti.,  Synopi,  plant, 
iimphor.,  904.  —  II.  B>.,  UuL  des  pi.,  VI,  268,  S70,  tig.  M9-252.  H.  liN. 

flTYLO-«SLOMB  (HUSCLE).       Voy,  LA>GrE. 

.#-BY«iME%*  (Misclb).     Une  ligne  menée  du  lobule  de  l'oreille  l 
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corps  de  los  hyoïde  indique  sa  direction  ;  il  occupe  les  régions  parotidicnoe cl 
sus-liyoïdienne,  en  arrière  et  au-dessous  du  digastrique  :  il  s*insère,  en  haut, 
vers  la  base  de  Tapophyse  styloïde,  par  un  tendon  qui,  après  1  oentiniètre  de 
parcours,  s* écarte  pour  embrasser  le  corps  charnu  du  muscle  ;  celui-ci  ne  tarde 
pas  à  se  partager  en  deux  faisceaux  entre  lesquels  passe  le  tendon  da  digaslnqne. 
puis  les  deux  faisceaux  se  rapprochent  pour  se  terminer  par  une  lan^ruetle  ap»- 
névrotique  qui  se  fixe  sur  Tos  hyoïde  à  Tunion  de  son  corps  avec  la  ^nde  corw; 
quelquefois  le  slylo-hyoïdien,  au  lieu  de  se  diviser,  passe  au-dessous  et  eo  dehon 
(lu  tendon  du  di«^'astrique  en  le  croisant  à  angle  très-aigu. 

Rapports,  il  est  recouvert  par  la  parotide,  la  sous-maxillaire  ;  il  reooum 
les  muscles  stylo-pharyngien  constricteur  supérieur,  Thyo-glosse,  rartère  car&- 
tine  interne  et  la  veine  jugulaire  interne. 

Action,  Prenant  son  pomt  fixe  sur  Tapophyse  styloïde,  il  attire  l'os  hT^^ 
en  haut  en  arrière  et  en  dehors. 

Stylo-hyoidien  profond.  On  donne  ce  nom  d*après  H.  le  professeur  Sapp^  i 
un  petit  muscle  qui  existe  souvent  au-dessous  et  en  dedans  du  précëilent  etqn. 
s*insérant  au  sommet  de  Tapophyse  styloïde,  vient  se  terminer  sur  le  M 
postérieur  de  la  petite  corne  de  Tos  hyoïde,  et  dont  Taction  est  la  même  que  «Uf 
du  premier.  J.  Aosai. 


STTLO-HYOIDIEX  (Ligament).  C*estun  mince  cordon  fibreux  qui  >ë 
de  Tapophyse  styloïde  au  sommet  des  petites  cornes  de  Tes  hyoïde,  suiuot  k 
trajet  du  muscle  du  même  nom, mais  situé  un  peu  plus  bas;  il  offre  les  dmbs 
rapports. 

Appareil  hyoulien.  Signalé  eu  1818  par  Geoifroy-Saint-Ililaire  dans  U/ii* 
losophie  anatomique;  étudié  de  nouveau  par  Milne  Edwards  dans  son  Inà/ 
de  physiologie  et  d'anatomie  comparée,  puis  récemment  par  M.  TlionUï. 
Élément  d'oMéologie  ;  il  forme  une  sorte  de  chapelet  d*osselets  disposés  en  vxt 
linéaire  et  constitue  une  longue  arcade  attachée  par  ses  extrémités  à  U  t»^' 
inférieure  des  toniporauv  ;  il  atteint  son  plus  grand  développem**nt  diei  1^ 
poissons,  et,  chczrhomnie,  Tanalysc  |)hiiosophique  en  retrouve  tous  les élémAiL'- 

11  comprend  une  partie  médiane  :  le  corps  et  les  gnindes  cornes  de  Tos  hyoiif* 
et  deux  parties  latérales  ou  chaînes  hyoïdiennes;  celles-ci  se  composent  clanK 
de  trois  osselets  unis  les  uns  aux  autres  par  une  substance  fibreuse  '\u\fswt 
diairo.  (leoffroy  Saint-llilaire  a  donné  à  ces  osselets  les  noms  qui  suivent.  « 
procédant  de  bas  en  haut  :  apohyal,  ceraiohyal  et  $tylltyal,  L'apoiiul  est 
coustilué  par  la  petite  corne  de  l'os  hyoïde,  le  cératohyal  par  un  osselet  nh*jti 
placé  sur  le  prolongement  de  l'apophyse  styloïde,  et  le  slylhyal  par  Ta}"»!»*»  '^ 
elle-même,  de  sorte  que  l'apophyse  styloïde  n'appartient  pas  à  la  base  ducrii> 
mais  fait  partie  de  l'appareil  hyoïdien  (pour  plus  de  détails,  voy.  Sappcy.  U^ 
dearriptircy  t.  1,  p.  tiiD'.  J.  Atiw 

STYLoiDK  lAropHYSEj.     Vity,  Cii\>k,  p.  iOi,CoBiTUs  et  Rai»ii  >. 

{4TYi.o-:vi.%j^ToiDiE%'  (Tnooi.     Voy.  Cra^e,  p.  40i. 

STII.O-WATOÏDIEXXE  (ARTi-:nE).      Voy.  KiMCViKi^EH  (Vaisseau r], 
MTYI.O-PBARY^*CSlE\  (Mlscle).       Voy.  PllARV>X. 
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STTPHBLIA.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Micriddes.  La  seule  espèce  intéressante  est  le  Staphylea  Richei  Labill. ,  dont 
I  baies  ont  servi  de  nourriture  au  naturaliste  Riche,  égare  pendant  plusieurs 
ars  sur  les  plages  de  la  NouTclIe-HoUande,  oh  croit  cette  plante.        Pl. 

BnLi06B4PHiB.  -^  Laullakdièbe.  FloTa  yovœ  Hollandiœ^  44.  —  De  Gaxdollb.  Prodromut. 

Pl. 


l^IQire  (Acide).     L*un  des  noms  de  la  trinUrorésorcine,  encore 
>pelée  acide  oxypicrique  (voy.  Oxypicbiqce).  L.  Ih. 


•TYR.tci!VE.  CH^H)^  Syn.  Cinnamylstyrone.  Dérivé  alcoolique  ou 
Lber  do  Tacide  cinnamique,  par  substitution  du  radical  cinnyle  à  un  atome 
'hydrogène  :  CMr(C'H*)0^.  La  styracine  se  trouve  naturellement  dans  le  baume 
n  Pérou,  ainsi  que  dans  le  styrax  liquide,  où  elle  coexiste  avec  l'acide  cinna- 
ûque  et  le  styrol  ou  cinnamène* 

On  l'extrait  ordinairement  du  styrax,  qu'on  distille  avec  de  Teau,  pourchasser 
ilivdrocarbure  ;  on  lait  ensuite  bouillir  le  résidu  avec  du  carbonate  de  soude 
pi  s'empare  de  l'acide  cinnamique  (on  peut  se  borner  à  faire  digérer  le  styrax 
ivec  de  la  soude,  à  une  température  qui  ne  dépasse  pas  30  degrés);  on  obtient 
■M  n^sine  spongieuse  qui,  par  expression,  laisse  écouler  la  styracine.  On  filtre 
tttle  dernière  en  la  maintenant  liquide  à  une  température  élevée,  au  moyen  de 
Tentonnoir  de  Plantamour.  L*huile  filtrée  ne  tarde  pas  à  se  figer  en  une  masse 
ndiée,  formée  de  styracine  encore  impure.  Sans  la  purifier,  on  la  dissout  à 
50  degrés  dans  dix  fois  son  poids  d'alcool,  puis,  par  refroidissement,  on  obtient 
b  ttvracine  en  beaux  cristaux  aiguillés. 

Ce  procédé  a  été  diversement  modifié,  mais  nous  n'insisterons  pas  sur  ce 

lOÎQt. 

La  styracine  se  présente  en  beaux  prismes  réunis  en  toufles  ou  en  mamelons, 
lus  odeur  ni  saveur,  insolubles  dans  reau,peu  solubles  dans  i*alcool  froid,  très- 
ftlobles  dans  Téther.  Elle  fond  à  44  degrés  (à  58  degrés  d'après  Kopp);  une  fois 
mdue,  elle  conserve  longtemps  Tétat  liquide,  même  lorsqu'on  la  refroidit  au- 
CI80US  de  son  point  de  fusion.  Elle  distille  sans  altération  dans  un  courant  de 
ipeur  chaufl'éc  à  180  degrés. 

La  potasse  décompose  la  styracine  en  une  masse  granuleuse;  distillée  avec 
^  alcali,  elle  se  dédouble  en  cinnamate  de  potassium  et  en  alcool  cinnylique 
H  stvrone  : 

c'ipr  "^  iir  ■"    KT      "i^* 

Slyraciuc.  Pola«>e.  Cinnamato  Alcool 

de  poU5»luin.         cinnylique 

ou  siyrone. 

L'acide  nitrique  convertit  la  styracine  en  hydrure  de  benzyle,  acide  cyan- 
tdriqne,  acide  benzoïque  et  acide  nitro-benzoïque  ;  l'acide  chromique  donne, 
^tc  elle,  de  l'aldéhyde  benzoïque,  de  Tacide  benzoïque  et  une  résine;  enfin 
%ddc  sulfurique  la  transforme  en  acide  cinnamique  et  en  une  substance  brune, 
niable  dans  les  solutions  salines. 

Lorsqu'on  traite  la  styracine  par  le  chlore,  on  obtient  de  la  chlorostyracine. 


474  STYRAX  (gbimii). 

C'H'C10,C'H'0.  qui  a  une  odeur  de  copahu,  se  dissout  dtos  râloool  booiUaiit  et 
rétiier,  mais  est  insoluble  dans  Teau. 

Les  agents  oxydants  transforment  la  styracine  en  acide  cinnimiqne.  H.  pv 
une  action  prolongée,  ce  dernier  fournit  des  produits  de  la  série  bensMqM. 

L  H5. 

8TYBACO\*E.    Simou  a  donné  ce  nom  à  la  styrone  impore  (roy.  Ci.'«5iii|n 
[Alcool]).  L.  Ib. 

STYBAX.      STYR AGACÉES.      STY'SACÉES.      Les   CaFMtères  dn  gfBC 

Styrax  et  Tënumëration  des  espèces  utiles  à  la  médecine  ont  été  donnés  an  dm 
français  du  genre  :  Alibocpier  ou  Aligoitibr  (sér.  1,  vol.  III,  p.  9).  LejjcsRa 
lui-même  donné  son  nom  à  une  famille  des  Styracacées  ou  Siyraeee$^  oniÎMK 
rement  rapportée  à  la  Dicotylédonie-Gamopétalie,  et  placée  ftiT  la  plupart  im 
auteurs  classiques  au  voisinage  des  Ébénacées,  des  Sapotacées  ci  des  OléaoM. 
Outre  le  genre  Styrax^  elle  renferme  comme  principaux  types  les  HaUtitu  b 
Sympioco*^  les  Pamphiliaei  les  Foveolaria.  Ces  derniov  ont,  dans  leuronR 
uniloculaire,  un  seul  OTule  basilaire  et  dressé,  et  ce  caractère  les  rapfftvii 
beaucoup  desOlacacées  etdesSantalacées,  auxquelles  il  est  probable  qu'il  fiu^ 
adjoindre  los  Styracées  comme  tribu  ou  sous-famille  ;  ce  qu*on  a  été  éloipï^  k 
faire  jusqu*à  présent,  d*aboni  à  cause  de  la  gamopétalie  de  la  plufort  h 
Styracées,  et  aussi  parce  que  Ton  ne  connaissait  guère  de  ee  groupe  que  le  tfft 
quelque  pou  exceptionnel  des  AlibouGers.  Quoi  qu*il  en  soit,  les  Stynae»  itf 
des  fleurs  à  réceptacle  convexe  ou  plus  ou  moins  concave,  et  par  suite  on  onin 
su|>ère  ou  en  partie  infère,  précisément  comme  les  Olacaoées.  Leur  calioi  é 
ordinairement  gamosépale  et  leurs  pétales  sont  libres  ou  unis  dans  une  éUukt 
variable,  valvairos,    tordus  ou  imbriqués  dans  la  préfloraison.   Les  ôtiouiâ 
peuvent  iHre  en  môme  nombre  que  les  pièces  de  la  corolle,   ou  en  wnki 
double,  ou  même  en  nombre  indéfini.  1^  g^'uécée  a  un  ovaire,  ou  unilocubi'*v> 
comme  nous  venons  de  le  voir,  ou  plus  ou  moins  complètement  parlai^  '^ 
loges  par  des  cloisons  complètes  ou  incomplètes,  et  les  ovules  sont  trrs-vanaUe«' 
comme  nombre  aussi  bien  que  comme  direction,  dans  cliacuue  di^  k>9e»d*>* 
rionnes.  lo  fruit  est  indéhiscent,  supère  ou  en  partie  infère;  c*est  uiie  dni.< 
ou    une  baie.     Les   graines   renferment  sous  leurs   téguments    un   ttekt)* 
entouré  d'un  albumen  charnu  ou  presque  corné.  Ce  sont  d(*s  plantes  li|nKtt^- 
arbrt*s  ou  arbustes,  souvent  chargées  d'un  duvet  formé  do  |>oils  êtoiW».  i^ 
feuilles  sont  alttrni^,  oniinairement  dé|»ourvues  de  stipules,  et  les  neiifS)<*^ 
généralement  (iis|H)sées  vi\  grappes  simples  ou  ramiliées.   Presque  l*Mjle*  ^ 
SlyraciUtVs  sont  tn»picales,  asiatiques,  océaniennes  et  américaines:  quel^^ 
unes  ee|>en(lant,  connue  les  llalesia  et  le  Styrax  officinaiis,  liabilent  lesnr.v^ 
lonipéri'os  iie>  deux  mondes.  II.  R'. 

niiLii-vi.R&riiii.  —  F>pi..  tlrm.,  T4S.  —  Lnn.,  I><7.  kinç<i.,  't9i, —  Br.Tra.  et  Ho»».  »  "'<*- 
II.  tkV6.  Oiii.  no.  —  H.  !;!!..  in  Pa*^  Fam.  mal.,  rîTit  ;  Boi.  méd.  pkamér B.  U 

KTlTRax.  l  1.  Ckknlr.  Produit  liquide  du  Uquidambar  orientait  r** 
ce  mot  et  Storax..  On  Toblient  en  faisant  Uiuillir  l'ccorce  de  Tarbre  dan»  -•' 
IVau  de  nier,  et  on  le  recueille  à  la  surface  du  liquide,  oii  il  vient  tasn  D 
e>l  de  couleur  gri>e  cl  de  con>i>tance  uiiille;  l'eau  qu'il  retient  toujount^** 
pri*paration  peut  être  chassée  au  moyen  de  la  rh.ileur. 
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Le  styrax  roagit  le  papier  de  tournesol  ;  il  renferme  de  la  styracine,  du  stjrol, 
la  styrone  ou  alcool  cinnylique,  de  Tacide  cinnamique  et  de  la  résine.  Il  se  dis- 
Mit  plus  ou  moins  dans  Talcool,  Téther  et  les  huiles  essentielles. 

2  n.  Baiplol  BiMleAl.  Le  styrax  est  peu  employé  pour  Tusage  interne.  Cepen- 
bnt  Todeur  forte  qu*il  exhale  suffirait  pour  déceler  en  lui  des  propriétés  ana- 
Dgoes  à  celles  de  la  plupart  des  baumes,  notamment  des  baumes  de  benjoin, 
le  tolu,  de  copahu.  Aussi  uu  certain  nombre  d'auteurs  le  préconisent-ils  contre 
m  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires  et  des  vois  génitales.  Lhé- 
ilier  lui  attribue  la  même  vertu  qu'au  baume  de  copahu  contre  la  bicnnorrhagie 
ft  k  leucorrhée.  On  Tadministre  alors  sous  forme  de  bols,  obtenus  par  mélange 
I  parties  égales  de  styrax  et  d*une  poudre  inerte,  de  manière  à  faire  prendre 
■viron  2  grammes  de  substance  active  par  jour.  La  dose  serait  moindre,  si 
'■sage  du  médicament  administré  pour  un  catarrhe  chronique  des  bronches 
NI  du  vagin  devait  être  longtemps  continué. 

Pour  Tusage^exteme,  on  prépare  un  onguent  (onguent  $tyrax)  dont  voici  la 
brmule  d'après  le  Codex  : 

y  Haila  d'olive 150  grammes. 

Styrti  liquide 100       — 

Colophane ISO       — 

RéMoeélémi 100       — 

Cire  jaaiie 100        — 

On  fait  liquéfier  la  colopliane,  la  cire  et  la  résine,  à  une  douce  chaleur.  La 
iaisine  retirée  du  feu,  on  ajoute  le  styrax,  puis  Thuile;  on  passe  à  travers  une 
Ittle  et  on  remue  jusqu'à  refroidissement  du  mélange. 

C'est  un  détersif  des  plaies,  facile  à  supporter.  Il  est  pourtant  nécessaire  quel- 
l^foisde  lemitiger  avec  du  cérat.  OnTétend,  pour  rappliquer,  sur  de  la  peau, 
fa  linge  ou  de  la  charpie.  D. 

•TTMOL.       Voy.  CllfWAMèRB. 

8TTBOL1Q1JE  (Acide).     Voy,  Ci5!«amiqce. 

errsoLTLE.  C'*ll**.  Hydrocarbure  obtenu  par  Berthelot  en  faisant  agir 
ft  sodium  sur  réthylbenzine  bromée  ou  bromure  de  styrolylc  C'H'.Br. 

Cest  une  huile  épaisse,  liouillantau  delà  de  300  degrés  (Berthelot).  Dans  les 
conditions,  Ëngler  et  Betligc  ont  obtenu  un  hydrocarbure  solide,  de 
composition  atomique,  qu*ils  ont  appelé  diphényldiméthyléthane;  ce 
ttrps  cristallise  dans  l'étlier  en  aiguilles  fines,  incolores,  fusibles  à  i 24^,5, 
Hblimables. 

Lorsque  le  styrolyle  entre  en  combinaison,  sa  formule  devient  CMI',  la  moitié 
e  ce  qu'elle  est  lorsque  cet  hydrocarbure  se  trouve  à  l'état  de  liberté.  Ainsi 
on  a  l'alcool  styrolylique  C'H'.OH,  le  chlorure  de  styrolyle  C'H*CK  le  bro- 
lurc  C"ll»Br,  Tiodure  CWI,  etc.  L.  ILx. 

•TYB^LYUQLE  (Alcool).  C*II*^.  Sm.  Alcool  phenyleihylique.  On  le 
répare  par  saponification  de  Tacétate  styrolylique,  ou  en  traitant  l'acétoplié* 
me  en  solution  alcoolique  faible  par  l'amalgame  de  sodium.  Dans  ce  dernier 
m^  il  se  forme  en  même  temps  de  k  pinacone. 
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L*aIcooI  styrolylique  constitue  un  liquide  incolore,  réfringent,  insolable  daa« 
J*eau,  bouillant  à  202  degrés  d*après  les  uns,  à  225  degrés  d'après  kt  aatref : 
sa  densité  est  égale  à  1,013.  Traité  par  le  chlorure  de  zinc  k  diaud,  il  fomi 
de  l*eau,  de  la  benzine  et  du  cinnaniène.  L.  Ih. 

STYBO^E.     L'un  des  noms  de  Talcool  cinnylique  {voy.  Cf53lTLl<^n  iÂlcoul\, 

L.  H5. 


STiBTi.E.  CHV*"'.  Syn.  Cinnyle.  Radical  triatomîquc  de  Tacide  cà 
mique,  jouant  dans  ce  composé,  ainsi  que  dans  divers  autres,  tels  que  le  <Mh 
rure  de  styryle  C'IPCI,  Tiodure  C'H*I,  etc.,  le  rôle  de  radical  monoatomique:  a 
d*autrcs  lermes,  ce  radical  n*est  pas  saturé  dans  les  composés  que  nous  tcbm 
d'énuniérer. 

On  obtient  le  chlorure  de  styryle  eu  traitant  laloool  styrylique  oo  cinnT|ii|v 
par  Tacide  clilorhydrique  gazeux;  Tiodure,  en  traitant  ce  même  alcool  jtt 
Tiodure  de  phosphore.  L.  If^. 

STYRlXIQUE  (Alcool).     Syn.  d*alcool  cinnylique  (ro^.  Ci55TiiQrF). 

L.  ib. 

STTX  (Martin-Ilr.xst).  Médecin  allemand  né  à  Kiga,  le  19  décembre  ITI^. 
fit  ses  études  médicales  à  iéna  et  y  fut  reçu  docteur  en  médecine  et  en  diininy 
en  1782.  11  visita  ensuite  Gottingue  et  Strasbourg,  puis  pissa  en  Russie.  Ifrà 
avoir  subi  des  examens,  il  fut  nommé  médecin  pensionné  de  la  ville  H  à 
cercle  de  Gdon,  puis  au  bout  de  six  mois  médecin  pensionné  de  $ûâ- 
Pétersbourg,  Tannée  suivante,  médecin  directeur  des  hôpitaux  d'Orembar;.  << 
six  ans  après  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Riga.  Il  donna  sa  tlé^Ii^«> 
pour  H'stcr  fixé  dans  celle  ville  cA  1795.  Quand  l'I'niversité  de  |K»rpit  î*" 
créée  en  1800,  Styx  y  fut  nommé  professeur  d'hygiène,  de  matière  m-iijalf' 
dMiisloirc  de  la  médecine  et  de  bibliographie  médicale.  Il  devint  proliei*'/ 
émorite  en  I82<»,  et  mourut  le  IT)  mars  1820. 

I.  Drscriptio  anotomica  nervi  cruralii  et  obturatorli.  tenue  illuitrata.  I^na».  ITSliiï*  - 
II.  i'ehrr  den  Misabrauch  dfg   Atierltis$ent  in  den   nôrdtichrn  PnwnizrM  HuttlunA:  l'A 
1703,  in-8".  —  III.  Programma  de  liuttarum  balncÎM  calidit  et  frigidÎM,  Fir»  I  Iw*^ 
180*2.  iii-4*.  —  IV.  Ideen  liber  populdrr  Arzneykunde,  uebst  InhaHianzei^  éer  p-tfé^n 
mcdicinischni  Vorlegungen  fiir  die  Zuhôrcr  derselhvn.  Dorpt,  1805,  in-K-.  —  V  tlt*^^ 
der  populdren  ArzHeywiisentchaft.  Riga,  180.*),  in-8*.  —  VI.  Orntio  de  mttlicmne  fvpir^ 
ttecestilaie  et  utititate.    In  Jaeichen'a    Geschichte  der  Feyerlichkeiien  tteif    Er*tf^  te 
l'niv.  3u  Dorpat,  S.  ô^-Oô  (1805).  —VII.  Itrde  ùber  den  ge.Metligen  Verkehr  drr  ^miitr*^ 
mit  den  gcbildeten  Stânden,  gvhaUni  heij  drm  feyrrlichen  RectoraUtcechêei  am  IJ  "^ 
1814.  Dorpat.   iii-8».  —  VIII.   Urber  die  Heitkrâfle  der  Wandflechte,  att  nem  enU^ttm 
inlândiidtn  Suhtlitut  der  Chinarinde.  Dorpat,  1817,  io-8".  L-  •*• 

SU.VBKZ  (.Vlonso).  Médecin  espagnol  du  seizième  siècle.  meatioiuM  f» 
Morcjon,  vivait  à  Talavcni.  Il  est  connu  par  la  traduction  en  e$|>agnol  de  t<* 
les  auteurs  giers  et  latins  (|ui  ont  écrit  sur  Tart  volérinaire. 

Itecopilotioii  de  ht  mas  famonos  autoret  griegm  y  latinot  que  trataron  de  /#i  rx*ifr** 
y  generacion  de  tos  mbatlot^  y  de  como  $e  han  de  doctrinar  y  curar  tua  emfUmé^ 
lambien  de  iat  muta*  y  su  generacion.  Toledo,  ITtOi.  L  ft^ 

SI  BBBACHlK^'fl».     Cuvier  a  désigné  sous  le    nom  de    Malacofitiffyptf* 
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ibracliiens  des  poissons  chez  lesquels  les  nageoires  ventrales  sont  attachées 
is  les  pectorales,  le  bassin  étant  imnicdiateinent  suspendu  aux  os  de  Tépaule  ; 
is  cet  ordre  rentraient  les  Gadoïdes,  les  Poissons  plats  ou  Pleuronectes,  les 
coboles  ou  Porte-Ecaelles  et  TEclieneis  ou  Rémora. 

L*Eclieneis  (voy,  ce  mot)  est  aujourd'hui  placé  parmi  les  Scombéroîdes  ;  les 
;cobolc8,  malgré  leur  apparence  extérieure,  ne  peuvent  être  séparés  des  Acan- 
^lérygiens.  Les  Gadoides,  auxquels  il  faut  ajouter  quelques  poissons  que 
TÎer  plaçait  à  tort  parmi  les  Apodes,  tels  que  les  Lançons,  les  Fieraster  et 
;  Pleurouecles  {voy.  ce  mot),  com|x)sent  Tordre  des  Ânacanlliini  de  Mûller. 
i  Anacantfaini  se  distinguent  des  Malacoptérygiens  proprement  dits  (voy.  Pois- 
u),  auxquels  ils  ressemblent  par  Tabsence  de  dorsale  épineuse,  non-seulement 
r  la  position  très-avancée  des  nageoires  ventrales,  mais  encore  par  Tubsence 
i  canal  pneumatophore  à  la  vessie  natatoire. 

Deux  groupes  peuvent  être  établis  parmi  les  Anacanthini  :  tantôt  la  tête  est 
jmétrique,  ainsi  qu*on  le  voit  chez  les  Pleuroncctes,  tantôt  elle  est  symi- 
ique,  comme  chez  tous  les  autres  Poissons  :  tel  est  le  cas  pour  les  animaux  du 
tNipe  des  Gadcs. 

Ce  dernier  groupe  comprend  les  familles  des  Gadopsidées,  des  Lycodidées, 
es  Gadidées,  des  Ophîdidées,  des  Hacruridées,  des  Âteleopodidées. 

La  famille  des  Gadopsidées  ne  renferme  qu'une  seule  espèce  habitant  les 
«ux  douces  du  sud  de  TAustralie  et  la  Tusmanie  ;  on  ne  place  également 
pnni  les  Ateleopodidées  qu'une  es|)èce  du  Ja^>on.  Les  Lycodidées,  qui  rap- 
pellent parmi  les  Anacanthini  certains  Blennioïdes,  habitent  le  Groenland, 
kl  Falkland,  rarchipel  des  Chiloe,  la  baie  de  BafCn  et  les  côtes  d'Angle- 
terre. Les  Macruridées  comprennent  les  singuliers  poissons  connus  sous  les 
loms  de  Macrurus  ou  de  Grenadiei*s,  dont  deux  espèces,  les  Macrurm  cœla^ 
rkifHchwt  et  Macrurus  trachyrrhynchus^  se  trouvent  le  long  de  nos  côtes 
■éditerrcinéonnes  ;  les  autres  es|)èces,  fort  peu  nombreuses  du  reste,  qui  com- 
bat 1.1  famille,  sont  de  Madère,  du  Groenland,  de  Scatidinavie,  du  Ja{K)n  et 
fAostralie. 

Qh.'z  les  Ophididées,  tantôt  les  ventrales  existent  et  sont,  dans  ce  cas,  atta- 
^s  à  Tare  humerai,  comme  chez  les  vrais  Subbrachiens  de  Cuvier  :  tels  sont 
(s  Brotulos  de  la  mer  des  Antilles  et  de  la  mer  des  Indes,  les  Lucifuges  qui  ne 
^  trouvent  que  dans  des  cavernes  obscures  à  Cuba,  les  Ptcrydiums  de  la  Médi* 
QtTxnée;  tantôt  ces  ventrales  sont  remplacées  par  un  barbillon  biiide  placé  sons 
I  gorge:  tel  est  le  cas  pour  les  Donzetles  (t*oy.  ce  mot).  D'autres  fois,  les 
virales  iont  absolument  défaut  ;  tantôt  alors,  le  tube  intestinal  étant  très- 
Nirt,  l'anus  vient  s'ouvrir  à  la  gorge,  ainsi  qu'on  le  voit  chez  les  Fierasfers 
xy-  lk>.\zKi.LK8),  tantôt  au  contraire  Panus  est  reculé,  comme  cliez  les  Ammo- 
fies  ou  Unit>nset  chez  les  Bleekeriés  qui  représentent,  sur  les  côtes  de  l'Inde, 
M  AmnuKlytes  d'Europe  et  des  Ktats-t'nis. 

Sur  130  espèces  que  l'on  peut  faire  rentrer  dans  le  groupe  des  Anacanthini 
idéifornies,  58  font  partie  de  la  famille  des  Gadidées.  Les  poissons  qui  com- 
«eut  cette  famille  ont  le  corps  généralement  allongé,  recouvert  de  petites 
ailles;  le  dos  est  occupé  par  une,  deux  ou  trois  dorsales;  il  existe  une 
i  ikox  anales  ;  les  rayons  de  la  doi*sale  postérieure  sont  très-développés  ;  la 
tmbrane  branchiostège  n'est  pas  attachée  à  l'isthme;  la  fente  branchiale  est 
rge.  G^rtaines  espèces  donnent  lieu  à  des  pèches  fort  importantes,  et  nop^ 
iiPODS  qu'à  citer  la  morue  (voy.  ce  mot),  Téglefin  ou  merlan  jaune,  le  du 
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boiinier  ou  merlan  noir,  la  lingue  ou  morue  barbue,  le  merlan  (ny.  ce 
mot).  H.-E.  SArvACc. 


BiiLioGiuPHiK.  —  Cuvin.  Bègne  animal,  3*  édit.»  t.  II,  p.  330,  iSSO.  —  RiOâUMR.  hm. 
ZooL  Soc.,  1830.  — MûLLBB.  Beri.  AbhandL,  1844.  p.  174.  —  KAir.  Wiegm,  At^k.,  18Sfl.- 
A.  GO>THEB.  Cal.  Fuh.  Br'U,  Mus.,  t.  IV,  1862.  —  Ou  m£me.  Ini.  Stuijf  ofFiska,  p.  :^é. 
1880.  —  Ë.  MoREAV.  Hi4i.  nai.  poiu.  France,  t.  lY,  1881.  E.  S. 

SIJBDEI.IBIUH.     Délire  doux,  peu  accentué,  tranquille,  dans  lequel  la 

malades  prononcent  ordinairement  à  voix  basse,  quelquefois  calme,  le  plus  Mt- 
veut  brusque,  des  mots  sans  suite,  poursuivent  avec  des  paroles  incuhéreila 
une  idée  fixe,  entretiennent  une  conversation  avec  un  être  imaginaire,  font  da 
gestes,  se  découvrent,  se  recouvrent,  se  retournent  dans  leur  lit,  essaient  da 
sortir,  chercbent  quelque  chose  dans  leurs  draps  ou  sous  l'oreiller  ;  tout  ob 
sans  avoir  tellement  perdu  le  sentiment  de  la  réalité  qu'ils   ne  puisseol  n^ 
pondre  justement  aux  questions  qu*on  leur  adresse  et  fixer  leur  attcntioo  m 
Tobjet  dont  on  les  entretient  souvent;  même  il  suffit  d*un  mot  pow  le>nf> 
peler  à  eux,  et  il  leur  arrive   de  demander  s*ils  ont  dit  quelque  cboM  è 
déraisonnable.  Le  subdelirium  est  quelquefois  l'avant-coureur  du  délift  ûsl 
11  est  commun  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  l'urémie  aux  approclies  du  coai, 
et  peut  appartenir  d'ailleurs  à  un  grand  nombre  d'aflections  aiguë»  ou  an- 
niques  (voy.  Délire).  I». 

SLBER.    Nom  spécifique  du  chêne  liège  (Querau  Suber  L.)  (roy.  Canu 

Pl. 

SiBÊRiQVE  (Acide).     C*'*H**0*.     Cet  acide  a  été  obtenu  pour  la  praaièft 
fois  par  faction  de  Tacide  azotique  sur  le  liège  (suber). 

On  introduit  dans  une  cornue  une  partie  de  liège  râpé  avec  6  partie»  à'ioàt 
azotique  d'une  densité  de  l,'2r>,  on  fait  bouillir  le  mélange  tant  qu'il  se  pr«it>t 
des  vapeurs  nitreuses,  en  ayant  soin  decohober  de  temps  en  temps  racidrair 
tique  distillé  ;  quand  la  matière  s'est  dissoute,  on  verse  la  liqueur  dan?  lU' 
capsule  de  porcelaine,  et  on  Tévapore  en  consistance  sirupeuse.  On  ajoute  6t 
Teau  bouillante  au  résidu,  on  filtre,  jusqu'à  ce  que,  refroidie,  elle  laisse  dépMr 
de  f  acide  subérique  blanc  et  pulvérulent. 

Le  procédé  que  nous  venons  d'exposer  n'a  plus  aujourd'hui  qu'un  inlêrvt  his- 
torique; il  est  beaucoup  plus  avantageux  de  traiter  par  l'acide  azotique  ccftnia 
niatiùres  grasses  telles  que  les  acides  stéarique  et  oléique,  l'huile  de  ricio.  Hc 
fresque  toutes  les  inatitTCS  grasses  traitées  par  cet  acide  donnent  de  IkaK 
subérique  par  leur  oxydation,  en  mcnie  temps  qu'il  se  forme  d'autres  acides  Uh 
que  les  acides  sébacique,  az-élaîque,  adipique,  succinique,  etc. 

Dans  une  grande  cornue  ou  fait  l>ouillir  une  partie  d'acide  oléioae  awt 
r>  parties  d'acide  azotique  à  I  ,^25  de  densité  ;  au  bout  d'une  demi-heure  cniu« 
faction  devieut  extrêmement  vive,  et  la  masse  finirait  par  déborder,  si  ««  v 
prenait  pas  ses  précautions.  Quand  le  dégagement  des  gaz  a  cessé,  et  vers  k  ^ 
l'action  devient  ti*ès-leute.  On  coliobe  de  tem|is  eu  temps  l'acide  àiobvm 
distillé,  et  on  continue  l'o{H'*ration  jusqu'à  ce  que  tout  soit  dissous.  On  disiiUi 
ensuite  la  moitié  du  liquide,  et  on  laisse  refroidir  le  résidu.  L'acide  lubcnyï 
se  dépose  et  f  eau-mère  renferme  de  l'acide  azotique  et  les  acides  plus  mliMw 
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pii  se  sont  formés  en  même  temps.  On  le  purifie  par  plusieurs  cristallisations 
bus  Teau  bouillante. 

L'acide  subërique  présente  Taspect  d'une  poudre  blanche  cristalline,  inodore, 
inint  une  faible  saveur  acide.  La  solution  rougit  le  tournesol  ;  il  fond  à 
125  degrés  et  se  prend  par  le  refroidissement  en  une  masse  cristalline. 

Chauffé  plus  fortement  il  se  sublime  en  se  décomposant  en  partie.  Peu  soluble 

hns  l'eau  froide,  il  se  dissout  dans  1,87  parties  d'eau  bouillante.  Il  est  soluble 

hnsl'alcool,  rétberetresseoce  de  térébenthine,  beaucoupplusàchaud  qu'à  froid. 

.  Dbiillé  avec  un  excès  de  chaux,  l'acide  subérique  se  dédouble  en  acide  carbo- 

lique  et  en  subérone  (voy.  ce  mot). 

L'acide  subérique  est  un  acide  bibasique,  pouvant  par  conséquent  former 
kux  séries  de  sels  :  des  sels  neutres  et  des  sels  acides. 

Les  subérates  de  potasse,  de  soude  et  d'ammoniaque,  sont  solubles  et  cristalli- 
nUes  ;  ceux  de  magnésie  et  d'alumine  sont  solubles  et  incristallisables  ;  les 
itatres  subérates  métalliques  sont  insolubles,  ou  très-peu  solubles,  on  les  obtient 
far  double  décomposition.  Lutz. 

m;béBO\E.  C'*H*K)*.  On  obtient  ce  corps  lorsqu'on  distille  de  l'acide 
Sibérique  avec  un  excès  de  chaux.  L'acide  subérique  se  dédouble  en  eau,  acide 
^Êrboniqne  qui  reste  combiné  à  la  chaux,  et  subérone  qui  distille  : 


C"U'»0«    — 

2  HO 

-f-  acœ  -1- 

CH-K)*. 

Acide 

Eau. 

Acide 

Subérone. 

subérique. 

carix>nique. 

En  même  temps  que  la  subérone  il  passe  un  hydrocarbure  saturé  i*hydrure 

fie  bouillant  à  70  degrés.  En  rectifiant  le  produit  l'hydrocarbure  passe  le 

ûeret  la  subérone,  qui  n'entre  en  ébullition  qu'à  i79  degrés,  passe  ensuite. 

C'est  un  liquide   incolore,  d'une   odeur  aromatique  agréable,  bouillant  à 

179  degré»,  ne  se  solidifiant  pas  par  un  froid  de  — 12  degrés.  Densité  de  vapeur  : 

l>»392.  Kx{)osée  à  l'air,  ou  traitée  par  l'acide  azotique,  la  subérone  s'oxyde  et  se 

IvïàDsforme  en  un  acide  ayant  la  composition  de  l'oxyde  pimélique  C'*H*H)*. 

LlTZ. 


(FiRVRRs).     Fièvres  intermittentes  dans  lesquelles  chaque 
se  prolonge  assez  lon^^^temps  ))our  n'être  pas  terminé  quand  commence 
faocès  suivant  {voy.  I.ntermitteutks  [Fièires]).  D. 

srBJEB  ou  fiiDBEB.     identique  avec  leBang  (voy.  Sidhee).       D. 

SrDLlMAT10\'  (Pharmacie).  Opération  par  laquelle  on  réduit  à  l'état  de 
fapeur.  au  moyen  du  calorique,  une  subsUnce  solide  susceptible  de  se  vola- 
lîliier  sans  décomposition,  et  qui  vient  se  déposer  dans  un  espace  froid  où  on 
h  recueille.  Elle  a  pour  but  :  tantôt  de  si'prer  des  corps  volatils  des  corps  fixes 
avec  lesquels  ils  sont  mélangés,  tantôt  de  les  faire  passer  à  l'état  pulvérulent, 
Domme  le  calomel,  ou  à  Télat  cristallin,  comme  le  sublimé. 

Ou  se  sort  pour  cela  d'instruments  qui  varient  avec  la  substance  traitée.  Ce 
Itai  des  tubes  plus  ou  moins  gros,  suivant  la  quantité  de  substance  sur  laquelle 
Ml  doit  opérer,  ou  des  ballons  à  fond  plat,  des  cornus,  des  cylindres  ou  de* 
Bbmdières  de  fonte,  etc.  Le  calomel,  l'arsenic,  sont  préparés  dans  des  tubi 
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de  gros  calibre  ;  le  camphre,  dans  des  ballons  à  fond  plat  ;  le  soufre,  dans  dn 
cliaudières.  Quelques  appareils  spéciaux  à  sublimation  ont  été  imaginés,  Dotm- 
ment  celui  de  Mohr,  destiné  à  la  préparation  de  Tacide  benioique,  et  dans  lei^ari 
les  cristaux  se  déposent  dans  une  sorte  de  cornet  renversé.  Ce  sont  les  oonni 
et  les  matras  à  fond  plat  qu*on  emploie  d*ordinaire  dans  les  pharmacies.  Li 
vases  sont  chauifés  au  bain  de  sable,  qui  a  Tavantage  de  pcrmelire  de  diaÙDicf 
la  chaleur  de  haut  en  bas  en  enlevant  successivement  des  coudies  de  sable. 

La  sublimation  est  une  opération  plus  difficile  qu*elle  ne  le  parait  au  pre- 
mier abord,  en  ce  qu*on  doit  toujours  y  tenir  compte  des  degrés  de  tempén- 
ture  auxquels  le  corps  se  volatilise  ou  se  condense.  D. 

SIRLI^Ë.     §  1.   Chimie.      Voy.  Mercure. 

g  H.  Phannacoa^rapklc.  Ce  sel,  le  plus  actif  et  le  plus  usuel  des  mtr- 
curiaux,  a,  comme  le  calomel,  une  individualité  pharmacologique  qui  jostike 
sa  description  dans  un  article  séparé. 

Le  sublimé  corrosif,  appelé  aussi  chlorure  merctirique,  protochlorure  de  mur» 
cure  y  et  anciennement  muriate  oxygéné  de  mercure  ^  nom  qui  consacrait  i» 
erreur  chimique,  a  été  étudié  au  point  de  vue  de  ses  propriétés,  de  sa  cooip^ 
sition  et  de  sa  préparation,  à  Tarticle  Mercure  de  ce  Dictionnaire  (ro^.  L  ^IL 
S''  série,  1873,  p.  ti9).  Nous  n'avons  pas  à  y  revenir  et  nous  ne  rappellen»os  ic 
<juc  les  points  de  son  histoire  chimique  qui  intéressent  la  pharmacolo;:ie. 

Le  bubliiné,  ou  deuto-cfilorure  de  mercure,  est  soluble  dans  25  parties  d  cm  i 

10  degrés  et  duns  2  parties  d*eau  à  iOO  degrés:  d*où  la  possibilité  de  Tobu^r 
facilement  à  Tétat  cristallisé.  L*alcool  le  dissout  encore  plus  aisément.  Diiuoq^ie. 
il  cristallise  en  octaèdres  rectangulaires  dans  le  premier  de  ces  menstrues  et  es 
prismes  droits  à  base  rhomboïilale  dans  le  second.  L*éther  a^ité  a\cc  um  ''^ 
solution  aqueuse  de  sublimé  lui  enlève  ce  sel.  Suivant  Karlz,  le  cjn. Ji - 
augmente  la  solubilité  du  sublimé  dans  Talcool,  et  un  mélange  dv  t  pjrhc  1- 
sublinié  et  de  1  partie  de  camphre  se  dissout  dans  i  partio  et  demie  ik  vt 
liijuide.  Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  le  rend  plus  soluble  dans  IVau. 

La  solution  de  sidilimé  dans  Tcau  ordinaire  s'altère  légèrement  par  l'jcr^-î 
des  sels  terreux  ({u'elle  coulieiit  :  aussi  convient-il  d'emplo}er  de  loau  di^ii..- 
Les  alcalis  caustiques  la  précipitent  en  jaune  quand  ils  sont  en  exc^«  «t  ?: 
blanc  quand  ils  sont  en  petite  quantité;  il  se  forme,  dans  le  premier  us,  du  .«w 
tox\de  jaune  de  mercure,  et  dans  le  second  de  loxydilorure.  Ixï  protiidd -rx-c 
d'étaiii  \  l'orme  un  précipité  blanc  de  calomel.  Le  chlorure  nieix'urique  v  i.t 
bine  avec  les  matières  alhuminoïdes,  iiarticulièrement  avec ralbuniine  de  l.ti;. 
surtout  en  présence  du  chlorure  de  sodium,  et  forme  un  précipité  qui  m?  TrXer 
sont  dans  un  excès  d'albumine.  Avec  Tammoniaque  la  solution  de  deuioniidurai? 
de   mercure  donne  une  combinaison  de  bichlorure  et  d'amidure  de  ok^ixiir. 

11  forme  avec  le  cliloruie  de  sodium  et  le  clilorhydrate  d'ammoniaque  d»  k» 
doubles  solubles. 

La  phijiart  des  matières  végétales  ou  animales  ont  la  propriété  de  se  aunkatf 
avec  le  bichlorure  de  mercure  et  de  former  avec  ce  sel  des  composés  lapt^ 
trescibles  :  d'où  son  emploi  comme  moyen  de  conservation  de  ces  matières. 

BouUay  (Ann.  de  pharm.,  t.  XXIV),  Ilenn,  Guibourt,  Chantoureile,  TadJa. 
Orlila,  etc.,  ont  étudié  l'action  décomposante  que  diverses  matières  ou  lii 
organiques  exercent  sur  le  sublimé,  les  uns  dans  un  intérêt  pharmMokt; 
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les  autres  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  toxicologie  et  de  la  recherche  d*un 
antidote  du  bichlonire  de  mercure. 

Les  principes  extractifs  mucilagineux,  les  huiles  fixes,  les  essences,  décom- 
posent le  sublimé  ;  il  en  est  de  même  du  sirop  de  salsepareille,  du  lait.  Toute- 
fois la  décomposition  de  ce  sel  dans  le  lait  est  lente,  ne  s*opère  qu'au  bout  de 
quelques  jours  :  aussi  est-il  employé  avec  avantage  comme  véhicule  de  la 
liqueur  de  van  Swieten.  La  gomme  et  le  sucre  n'exercent  sur  le  sublimé  qu'une 
action  minime.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'albumine,  de  la  gélatine  et  du 
gluten,  qui  ont  été  conseillés  comme  autant  de  neutralisants  du  sublimé  (Orfila, 
Taddei).  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'altération  que  ces  substances  organiques  font 
subir  au  deutochlorure  de  mercure  ne  se  produit,  comme  Chan tourelle  en  a 
fait  la  remarque,  que  lentement,  et  qu'en  tout  caselle  n'est  jamais  que  partielle. 

Marie  a  étudié  l'action  du  sublimé  sur  les  solutions  albumineuses  et  les 
liquides  digestifs  artificiels.  Nothnagel  et  Rossbach  résument  ainsi  les  résultats 
obtenus  par  cet  expérimentateur:  a  Dans  une  solution  albumineuse  alcaline 
oootenant  un  excès  de  chlorure  de  sodium,  le  bichlorure  de  mercure  ne  donne 
lieu  à  aucun  précipité  ;  le  précipité  se  produit,  si  l'excès  de  chlorure  de  sodium 
B^existe  pas.  Dans  une  solution  albumineuse  acide  contenant  du  chlorure  de 
lodium,  le  sublimé  donne  lieu  à  un  précipité  ;  le  précipité  ne  se  produit  pas,  si 
la  solution  albumineuse  acide  ne  contient  pas  de  chlorure  de  sodium.  Le  précipité 
produit  par  le  bichlorure  de  mercure  dans  la  solution  albumineuse  alcaline 
disparaît  quand  on  rend  la  solution  légèrement  acide.  En  d'autres  termes,  le 
sublimé  ne  précipite  l'albumine  de  ses  solutions  acides  qu'à  la  condition  qu'il 
n'y  ait  pas  de  chlorure  de  sodium,  et  le  sublimé  ne  précipite  l'albumine  de  ses 
solutions  alcalines  qu'à  la  condition  qu'il  y  ait  du  chlorure  de  sodium.  11  serait 
donc  rationnel  d'administrer  à  l'intérieur  le  bichlorure  de  mercure  sans  v 
adjoindre  le  chlorure  de  sodium,  et  d^injecter  ce  sel  sous  la  peau  en  y  adjoignant 
du  clilorure  de  sodium,  car,  dans  le  premier  cas,  ce  sel  rencontre  des  liquide> 
slbumincux  acides,  et,  dans  le  second,  des  liquides  albumineux  alcalins 
(Notlma^'cl  et  Rossbach,  Nouv.  élém,  de  mat.  méd.  et  de  thérapeutique,  Trad. 
Alquier.  Paris,  1880,  p.  150). 

g  III.  AcTio.N  PHTSioLOGiQi'E.  Lc  sublimé  appliqué  sur  les  tissus  vivants  en 
solution  concentrée  et  à  plus  forte  raison  en  poudre,  s'y  combine  avec  l'albu- 
mine des  tissus,  rend  celle-ci  impropre  à  la  vie,  et  produit  une  eschare  blanche, 
plus  ou  moins  profonde,  qui  accuse  aux  réactifs,  ainsi  que  Foy  l'a  montré,  des 
traces  de  mercure,  alors  même  que  la  surface  a  été  débarrassée  soigneu- 
sement, par  le  lavage,  du  sublimé  surabondant  :  d'où  la  conclusion  que  le  deu- 
tochlorure de  mercure  se  combine  avec  les  tissus  qu'il  a  frappés  de  mort  et  y 
existf^  probablement  à  l'état  d'albuminate. 

A  ré|>o«|ue  oîi  florissait  la  doctrine  exclusive  de  l'irritation  toxique,  corollaire 
naturel  de  l'irritation  morbide,  on  ne  voulait  voir  dans  les  accidents  graves,  ot 
souvent  mortels,  que  provoquait  l'ingestion  de  fortes  doses  de  sublimé,  que  le 
résultat  du  traumatisme  gastro-intestinal  produit  par  leselmercuriel.  Les  phar- 
macologi>tes  italiens  ont  eu  le  mérite  de  renverser  cette  idée  fausse  en  démon- 
trant, |Kir  des  expériences  sur  les  animaux,  que  la  mort  pouvait  tK's-bicn  sur- 
tenir sans  qu'à  l'autopsie  on  trouvât  do  lésions  du  tube  digestif  qui  |HTniissent 
d*en  rendre  compte.  On  peut  lire  dans  louvrage  de  Giacomini  (Thérapeutique 
ei  matière  médicale,  trad.  Mojon,  p.  127  [Encyclopédie  det  sciences  médicaUt^ 

MCT.  Dr.  s*  5.   XiJ.  ^\ 
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Paris,  1839]),  ic  récit  de  dix  de  ces  expériences  desquelles  il  â  tiré  cet  omclo- 
sions  :  que  le  sublimé  a  une  action  d*autant  plus  énergique  qu*il  est  diisov 
dans  Teau,  c*est-à-dire  moins  corrosif —  qu*ii  constitue  un  poison  Cruid» 
que  les  lésions  de  Testomac  produites  par  ce  sel  mercuriel  sont  on  nulles  ou  matt 
usantes  pour  rendre  compte  des  effets  toxiques  —  que,  quand  elles  exislcnt*  ella 
dépendent  uniquement  de  Taction  chimico-physique  du  poison,  et  appuaiiacM 
d*autant  plus  manifestes  que  Tautopsie  est  faite  à  une  époque  plus  éloignée  è 
la  mort,  preuve  évidente  qu*il  s'agit  ici  d*une  simple  action  chimique  >— * 
que  les  symptômes  de  cet  empoisonnement  s*atténuent  par  Temploi  des 
lants,  en  particulier  de  Topium  et  de  l'alcool,  et  s'aggravent  âu  contraire  jm 
celui  des  anliplilogistiques  et  des  sédatifs  tels  que  le  froid  et  l'eau  de  Uonv- 
cerise.  Comment  s'expliquer  en  efîet,  si  ce  n'est  par  une  illusion  de  Tesprità 
système,  les  effets  phlogogénétiques  attribués,  par  les  thérapeuti&tes  qui  mi 
<k:rit  à  l'époque  où  s'imposait  le  joug  de  l'irritation  broussaisienne,  âu  sublimé,  qu 
leur  apparaissait  comme  un  médicament  incendiaire  semant  partout  sur  son  pu» 
sage  l'irritation,  la  phlegmasie,  Téréthisme  circulatoire  (voy.  Barbier  [d'AmicB, 
Traité  élémentaire  de  matière  médicale.  Paris,  1824,  2*  ëdit.«  t.  III,  p.  599}? 
11  faut  prendre,  eu  réalité,  la  contre-partie  de  ce  tableau,  |K>ur  avoir  la  fonnaleè 
l'action  générale  du  sublimé,  médicament  froid  et  antipyrétique  par  ezcelIcMt 
H  y  a,  toutefois,  une  part  à  faire,  dans  les  effets  toxiques  du  sublime,  entre  ki 
lésions  locales,,  qui  sont  contingentes  et  qui  deviennent  des  foyers  d'irnulialÏM 
sympathiques,  et  les  effets  dynamiques  généraux,  consécutifs  k  l'alKorpliM. 
Comme  il  est  parfaitement  possible  de  les  isoler  les  uns  des  autres,  dans  IVipé- 
rimentation,  par  les  particularités  du  mode  d'emploi,  la  séparation  de  cei  àm 
ordres  d'effets  est  en  réalité  facile,  et,  quand  le  sublimé  est  donné  k  rinlérâv, 
l'art  du  pharmacologiste  qui  l'emploie  est  précisément  d'annihiler  l'action  çi^tro- 
intestinale  de  manière  à  permettre  un  usage  long  et  inofl'cMisif  du  médicanier.t. 

Le  sublime  introduit  dans  l'absorption,  après  ou  sans  action  locale  surlj  \nm 
orgnni(|ue  dont  il  a  forcé  la  barrière,  produit  des  effets  généraux  qui  y^Mii  k 
type  Ao  ceux  des  niercuriaux  en  général  et  que  j'ai  décrits  en  faisant  i!an>  « 
Dictionnaire  rhisloire  du  Mrrcure  (voy.  ce  mot).  Je  rnp|)ellerai  simplement  \u 
les  eifcts  ruratifs  du  siihlinié  sont,  tout  le  monde  s'arrorde  aujounriiui  à  t 
sujet,  indépendants  du  ptyalisme  et  des  autres  mo<liljcations  ph^Moliu'ipe 
apparentes^,  et  qu'il  rentre,  à  ce  titre,  dans  la  classe  des  métiicaments  alu  -^id 
dont  Taction  intime  se  cona^ntre  d'une  manière  silencieuse  et  profonde  sur  'm 
nutrition,  canevas  commun  de  l'action  des  diathèses. 

On  pourrait,  comnu»  je  l'ai  fait  à  propos  du  mercure,  rap|H>rter  les  t[ïrl*  ♦: 
sublimé  aux  chefs  suivants  :  1"  suractivité  fécrétuire  imprimée  aux  ;:ljb^» 
salivaires,  au  pancréas  {ptyaliame  abdominal  de  Dicterich).  et  aut  k'Uiki? 
intestinales;  "2'' action  afitiplaAtitjue  dont  le  résultat  est  le  raleutiss^mf d:  >»^ 
actes  de  lomiatiun  or*!aniqnc  et  l'exagcration  du  mouvement  de  d<:uutriUifi. 
5**  acti<)n  antipyrctitjue  et  antiphlo<iiMitjue  ;  i"  action  }Hira*iticitie. 

Le  sublimé,  {»lus  encore  que  les  autres  préparations  mercurielles,  e»t  pinsii- 
ticide,  et  il  exerce  celte  action  avec  d'autant  plus  d'énergie  qu'il  est  a|'f>(i*)w  i 
dos  organismes  moins  élevés.  La  |)ropriélé  qu'il  a  de  consener  les  sub5tJDoe^ «r 
gétales  et  animales,  propriété  qui,  dans  ra|)plication.  le  rapproche  des  a r?<:tirji* 
dérive  précisément  de  cette  action  toxique  exercée  sur  les  microbes,  a::f*Dts  ieu 
fermentation  putride.  «  Lebichlorure  de  mercure,  disent  Notliuagel  et  lîo>jii«i. 
a  des  propriétés  antiputrides  extrêmement  énergiques.  Il  suffit  d'une  MluUff 
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très-étendue  (1  :  2000)  pour  tuer  les  bactéries.  Il  agit  donc,  dans  ce  sens, 
10  fois  plus  énergiquement  que  le  thymol  et  le  benzoate  de  soude  ;  20  fois  plus 
éDergiquemeni  que  la  créosote,  Tessence  de  thym,  Tessence  de  carvi,  Tacide 
kemoîque  ;  30  fois  plus  énergiquement  que  Tacide  salicylique  et  l'eucalyptol  ; 
iOO  fois  plus  énergiquement  que  Tacide  pbénique  et  la  quinine.  Parmi  les  anti- 
Mpliques  que  nous  connaissons,  le  chlore  est  le  seul  qui  paraisse  lui  être  supé- 
imr  »  (op.  cit.,,  p.  159).  On  comprend  combien  cette  action  parasiticide  ouvre 
«B  large  diamp  aux  applications  pratiques  et  en  même  temps  aux  théories  hypo- 
Ibéliques  sur  la  nature  parasitaire  des  maladies  auxquelles  ou  oppose  avec 
iMoès  le  deutochlorure  de  mercure. 

Le  sublimé  suit,  pour  sortir  de  Téconomie,  les  mêmes  voies  d*élimination 
fse  les  autres  préparations  mercurielles  ;  les  hypercrinies  qu*il  produit  ne  sont, 
à  ^rai  dire,  que  des  portes  qui  s'ouvrent  pour  chasser  au  dehors  cet  hétérogène 
afdicamenteux.  On  le  trouve  dans  la  salive,  la  sueur,  la  bile,  les  liquides  intes- 
tiaftox,  probablement  le  lait.  J*ai  sugguré  la  pensée  qu*il  serait  intéressant  de 
iwbercher  sa  présence  dans  le  liquide  des  vésicules  de  rhydrarg}Tie(Dic^  encyclop. 
été  $c.  médic.^  1873,  Z'^  série,  t.  Vil,  p.  59).  Peut-être  cette  éruption  n*est- 
«De  en  effet  qu'un  effort  d^élimination  dirigé  vers  la  peau  ? 

Quant  à  la  revivificalion  du  mercure  chex  les  sujets  qui  ont  fait  un  long  usage 
éà  sublimé,  on  connaît  quelques  faits,  entres  autres  celui  de  Salleran  et  de 
■aMove,  qui  inclinent  à  penser  qu'elle  est  possible. 

L'accumulation  du  sublimé  dans  Téconomie  semble  prouvée  par  l'aptitude 
^*a  œ  corps  chimique  à  se  combiner  avec  la  fibrine  et  avec  l'albumine,  et  Tou 
feoi  sans  doute  s'expliquer,  par  celte  dernière  action  cliimique,  la  persistance 
dta  phénomènes  cérébraux  chez  les  sujets  qui  ont  été  mcrcurialisés  à  outrance  : 
à  c'est  là  un  effet  général  des  mercuriaux,  il  ne  serait  pas  impossible  que  le 
•oMimé  le  produisît  d*une  façon  plus  marquée  et  plus  fréquente  que  les  autres, 
■aison  ne  s^ait  rien  encore  à  ce  sujet.  Beaucoup  d'auteurs,  en  particulier  Zwinger, 
■Émet,  Schenk  y  disent  avoir  trouvé  du  mercure  dans  les  ventricules  cérébraux 
et  malades  qui  avaient  fait  un  long  usage  du  sublimé  ;  d'autres  ont  retiré  ce 
aarps  du  traitement  chimique  de  lu  substance  cérëbrale.  Vieussens  dit  l'avoir 
retrouvé  dans  l'humeur  aqueuse.  Mais  il  n*y  a  dans  ces  faits  rien  qui  soit  spécial 
sublimé  et  qui  n'appartienne  à  tous  les  mercuriaux. 


g  IV.  Emploi  thérapeutique.  1.  Applications  du  sublimé  à  titre  de  caustique^ 
ée  cathérétique  et  d'astringent.  Le  sublimé  appliqué  en  solution  concentrée, 
cA  à  plus  forte  raison  en  poudre  sur  les  tissus,  exerce  sur  eux  une  action  des- 
tructive qui  le  fait  employer  à  titre  A'anérésique  ou  d'escharotique.  Il  a«^it, 
dbm  ce  cas,  en  partie  par  une  combinaison  intime  qu*il  forme  avec  l'albumine, 
CD  partie  par  une  action  toxique  propre  sur  les  élémentr  organiques  dont  les 
pt)priélés  physiologiques  sont  éteintes;  ils  deviennent  corps  étrangers  |)our  les 
tissus  vivants  qui  les  entourent  et  ceux-ci  cherchent  à  les  éliminer.  Il  n'impres- 
Mone  que  peu  ou  point  la  peau  recouverte  de  son  épiderme  ;  les  muqueuses 
fwaentent  vivement  son  action  caustique.  Les  deux  caractères  qui  signalent 
celle-ci  sont  la  vivacité  de  la  réaction  inflammatoire  que  provoque  l'application 
dl  sublimé,  et  Taspect  de  l'escliare,  qui  est  blanche,  solide,  bien  circonscrite. 
les  caustiques  |>otentiels  ne  se  bornent  pas  à  une  action  destructive; 
:un  agit  de  plus,  suivant  sa  nature,  sur  les  tissus  épigénétiques  auxquels  on 
lai  applique,  et  dès  lors  on  ne  saurait  regarder  comme  indifférente  la  substitu- 
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tion  de  Tun  à  lautre.  Les  préparations  caustiques  d*or  et  d'iode  cooTieniKm 
plus  parliculièrcment  pour  la  destruction  des  tissus  scrofuleux  ;  le  subliinr  pov 
réprimer  des  végétations  syphilitiques  ;  l*arsenic  pour  détruire  des  prodadMoi 
cancéreuses.  Le  feu  isole  Faction  caustique  de  toute  autre  propriété  ;  les  cao*- 
tiques  chimiques  y  réunissent  au  contraire  une  autre  action  qui  leur  appartioil 
en  propre  et  qui  doit  en  déterminer  le  choix. 

Deux  applications  principales  ont  été  faites  du  sublimé  à  titre  de  caustique: 
1<^  comme  moyen  de  destruction  de  la  pustule  maligne;  2*  comme  traitemen 
abortif  de  la  suppuration  des  bubons  vénériens. 

i^  Les  médecins  qui  pratiquent  dans  les  localités  où  la  pustule  maligne  ot 
commune  sont  assez  unanimes  pour  admettre  la  supériorité,  à  titre  de  caostiqoe, 
du  sublimé,  sur  les  autres  moyens  de  cautérisation,  ou  le  mettent  seulement  ci 
parallèle  avec  le  beurre  d'antimoine.  Raimbert,  en  particulier»  lui  domie  la  pit- 
férence  sur  le  cautère  actuel  et  il  estime  que  l'inconvénient  d'une  limiUiioo  moiii 
exacte  de  l'eschare  est  largement  compensé  par  l'épaisseur  de  celle-ci,  qui  di«M 
plus  de  garanties  d'une  destruction  totale  du  virus.  Il  décrit  ainsi  les  eâeli 
habituels  de  l'emploi  de  ce  caustique:  «  Lorsque  la  cautérisation  est  arrivée i 
une  certaine  profondeur,  l'action  du  caustique  cesse,  comme  s'il  se  oombiiuK 
avec  les  tissus  organiques  dans  des  proportions  détinies.  Il  en  résulte  que  k 
bichlorure  se  retrouve  intact  sur  les  parties  escharifiées.  Nous  n'avons  \u/m 
constaté,  après  l'emploi  de  ce  sel,  les  accidents  relatés  par  Pibrac,  acciileiis 
qu'auraient  aussi  observés  Enaux  et  Ghaussier,mais  que  ni  l'un  ni  l'autn;  s'oet 
vus  se  développer  après  en  avoir  cautérisé  des  pustules  malignes.  Nous  aivb 
seulement  remarqué  que,  dans  quelques  cas  très-rares,  son  absorption  âvait  ^ 
voqué  de  la  salivation.  L'abondance  de  la  sérosité  contenue  daus  les  vésioila, 
l'humidité  et  l'étendue  de  la  surface  cautérisée  avec  cet  agent,  en  permettant  îi 
prompte  dissolution,  paraissent  favoriser  son  absorption  et  doivent  alors  luâ  U:ft 
préférer  d'autres  moyens  de  destruction.  Quoi  qu'il  en  soit,  au  |K>iiit  où  >  irrric 
la  combinaison  du  sel  mcrcuriel  avec  les  tissus,  il  s'établit  une  phleguu>K  qn 
se  révèle  à  l'extérieur  par  l'apparition,  autour  de  l'eschare,  de  phlyctèues  lenifrLd 
d'un  liquide   séreux,  trouble,  ou  qui   se  trouble  rapidement    tluiie  ruiutu 
plus  vive  de  la  peau,  et  souvent  d'une  augmentation  du  gonllenient  circoD«ui>x^ 
Le  malade  y  éprouve  un  sentiment  de  chaleur  plus  ou  moins  prononcé  et.  du» 
«luelqucs   cas,  les  ganglions   lymphatiques  voisins  deviennent  douloureux  et 
gondés;  mais  ces  phénomènes  de  réaction  se  calment  peu  à  |)eu.  En  gt*néral.jà 
bout  de  vingt-quatre  à  quarante*huil  heures,  la  sérosité  des  vésicules  est  d««rojt 
évidemment  |)urulente,  et  le  gontlcment  a  perdu  de  son   volume  ou  de  >x 
étendue.  11  n'en  est  pas  de  ntème  avec  les  c;tustiques  à  base  de  |K>tas>c.  i  ^ 
suite  de  l'actitai  des(|uels  on  observe  (|ueli|uefois  une  amélioration  tram(k.a«. 
L'absence  du  pus   étant  constante  dans  les  vésicules  que  fait  naître  le  u;^ 
charbonneux,  la  présence  de  ce  liipiide  dans  celles  qui  se  dé\o1op|ient  juI.kj 
(le  l'eseliare  après  la  eautéribalion  avec  le  sublimé  Cït  un  indice  o^rtaiu  -ju^-  k 
e;iu>ti(]uo  a  prcxluit  tout  Tettet  qu'on  doit  en  attendre  ;  mais  ces  vésieuL >  ik  k 
mollirent  pas  eon>tauinient  puruieiitoi;  ;  nous  les  avons  mènit*  vue*  «••mu-ii.r  A 
la  M'iu>itc  (l.iire  ou  sanguinolente,  cpioiipie  le  mal  lut  arrêté.  Alors,  si  1j  lL.ar- 
l.telioii  ne  diminue  juis  d'une  manière  asx-z  appréciable  pour  lever  toute  e^(«^ 
lie  doute,  on  peut  se  trouver  dans  un   ;:raud  embarras.  lK)it-on  cautéri^.'  (Sf 
nouveau  ou  attendre?  llarreaux  (de  lléviile).  a \ an t  remarqué  que  l'endure  co»^ 
tique,  rénitente,  sur  laquelle  repose  la  pustule  charbonneuse,  couiprimée  a)t«t 
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les  mains  placées  à  plat  autour  du  mal,  ne  devenait  le  sidge  d'aucun  froncis  de 
h  peau,  conseille  de  chercher  à  produire  ce  froncis  le  lendemain  de  la  cautérî- 
sâiion.  Si  on  peut  Tobtenir,  une  nouvelle  cautérisation  est  inutile  ;  s'il  manque 
il  faut  cautériser  de  nouveau  ;  mais,  comme  il  arrive  assez  souvent  que  le  gon- 
flement continue  à  faire  des  progrès,  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures  après 
la  cautérisation,  le  froncis  de  la  peau,  indice  d'une  résolution  commençante, 
peut  n'apparaître  que  plus  tard  que  ne  le  pense  llarreaux.  On  a  cru  trouver  un 
signe  certain  du  succès  de  ropération  dans  la  perception  d'une  douleur  plus  ou 
moins  vive  pendant  l'action  du  caustique.  La  douleur  manque  rarement  en  effet 
pendant  la  cautérisation,  mais  nous  avons  plusieurs  fois  observé  que  son  absence 
n'est  pas  une  preuve  d'insuccès  »  (Raimbeil,  Dtc/.  deméd.  et  de  chirurgie  prat.^ 
1873,  t.  Vit,  art.  Charbok,  p.  i90). 

L'emploi  du  sublimé,  à  titre  de  caustique,  dans  la  pustule  maligne,  est  exploité 
dans  quelques  localités  sous  le  nom  de  remède  secret  de  Dardelle,  du  nom  de 
l'empirique  qui  s'est  fait  une  spécialité  de  l'application  de  cette  méthode.  En 
1863,  le  docteur  Missa,  témoin  des  succès  obtenus  par  ce  moyen.  Ta  adopté  dans 
sa  pratique,  et  il  a  communiqué  à  la  presse  les  résultats  qu'il  en  a  obtenus. 
Sor  360  cas  il  n'aurait  échoué  que  deux  fois,  et  par  le  fait  de  la  lenteur  avec 
laquelle  ce  topique  avait  été  appliqué  (le  cinquième  jour  dans  un  cas,  le  septième 
dans  l'autre).  Déjà  des  symptômes  d'infection  générale  s'étaient  manifestés.  Ce 
terme  de  cinq  jours  lui  paraît  la  limite  extrême  de  la  période  pendant  laquelle 
en  peut  compter  sur  l'eHicacité  du  sublimé.  Le  procédé  qu'emploie  ce  praticien, 
eC  dont  l'eflicacité  lui  a  été  démontrée  par  l'expérience,  consiste  à  tailler  une 
petite  rondelle  de  linge,  de  la  dimension  de  la  pustule,  à  recouvrir  celle-ci  d'une 
eooohc  de  sublimé  ayant  2  millimètres  d'épaisseur,  à  l'appliquer  et  à  la  main- 
tenir h  l'aide  de  quelques  bandelettes  agglutinatives  ;  on  laisse  ce  pansement  en 
plaoe  vingt-quatre  heures  ;  on  panse  avec  du  styrax  et  on  fait  des  onctions  hui- 
leosos  sur  le  lieu  malade  et  dans  les  limites  du  gonflement  périphérique. 
L*et4*liarc  se  détache  au  bout  d'une  dizaine  de  jours  (voy.  Union  médicale^  sept. 
1863.  et  Bullet.  de  ihérap.,  1863,  t.  L\V,  p.  577). 

L'emploi  du  sublimé,  comme  relui  des  autres  caustiques,  n'exige  pas  l'extir- 
pation préalable  de  la  pustule  quand  co|!e-ci  commence  à  peine  à  se  former; 
mais,  quand  une  escliare  existe,  son  ablation  est  néressaire  pour  que  le  sublimé 
ne  reni-ontre  pas  un  obstacle  qui  l'empèrlie  de  pénétrer  dans  les  tissus  malades 
et  de  détruire  et  de  tuer  les  bactéridies  charbonneuses,  f^eut-étrc  pourrait-on 
combiner  avec  avantage  l'emploi  du  sublimé  et  des  feuilles  fraîches  de  noyer, 
les  observations  recueillies  par  Hrugnier.  Raphaël  (de  Provins),  ne  permettant 
pas  de  douter  de  l'efûcacitc  réelle  de  ce  dernier  moyen. 

2*  L'emploi  local  du  sublimé  comme  moyen  abortif,  ou  limitatif,  de  la  suppu- 
nlion  du  bubon  vénérien,  paraît  avoir  été  inauguré  par  Malnpert,  médecin  mili- 
taire \Arch.  (fcn.  de  méd.,  1832.  t.  XXVIII,  p.  337).  qui,  partant  d'essais  sur  les 
propriétés  moilificatrices  du  suldimc  appliqué  à  la  surface  des  ulcérations  véné- 
riennes, eut  la  pensée  de  combiner  ce  moyen,  dans  le  traitement  du  bubon,  avec 
remploi  du  vésicatoire.  Peu  après  Heynaud  (de  Toulon)  institua  sur  ce  mode  de 
traitement  abortif  des  recherches  multipliées  dont  les  éléments  lui  furent  fournis 
par  la  clientèle  syphilitique,  toujours  nombreuse,  des  hôpitaux  maritimes.  Je  \\n 
employé  et  vu  fn'^{uemment  employer  et  je  ne  saurais  considérer  connue  exagérés 
les  avantages  qu'on  lui  a  attribués.  La  méthoile  de  Reynaud-Malapert  consiste 
à  appliquer  au  centre  du  bubon  un  vésicatoire  de  la  largeur  d'une  pièce  de  1  à 
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2  francs,  à  dëlachcr  la  phlyctène  et  à  recouvrir  le  derme  dénudé  d'an  pitil 
plumasseau  de  charpie,  régularisé  à  l'aide  des  ciseaux  et  trempé  dam  «i 
solution  de  J  gramme  de  sublimé  pour  50  grammes  d*eau  distillée.  Au  boitée 
deux  heures,  Teschare  est  produite  ;  si  elle  est  insuffisante,  oa  fait  une  nouidk 
application  de  la  solution  de  sublimé,  et  on  recouvre  avec  des  cttapliaB 
émoUients.  In  suintement  séro-purulent  s'établit  entre  Teschare  ei  les 
vivantes,  le  bubon  s'affaisse,  et  très-souvent  la  suppuration,  déjà  formée 
imminente,  rétrocède  ou  est  conjurée,  et  nul  décollement  ne  se  prodoiL  L'; 
caustique  du  sublimé  ne  détruit  que  les  couches  superficielles  du  derme  ;  e'cit 
même  là  la  limite  qu'il  faut  s'efforcer  de  lui  assigner  ;  mais,  quand  ette  ot 
dépassée  et  que  la  peau  est  entièrement  détruite,  la  guérison,  pour  marcher  pis 
lentement,  ne  se  produit  pas  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  La  (Me 
de  l'application  du  plumasseau  escharotique  doit  être  réduite  à  une  heure <pai 
la  peau  est  amincie  par  la  suppuration,  de  manière  à  éviter  de  la  détruire 
toute  son  épaisseur.  Cette  méthode  n'est  certainement  pas  infaillible, 
réussit  très-souvent  et,  dans  le  cas  même  où  l'ouverture  de  la  collectiou 
nécessaire,  elle  met  les  parois  du  foyer  dans  des  conditions  (aforables  i  inr 
recollement. 

On  se  sert  quelquefois  aussi  du  sublimé  sous  forme  de  Irochisques.  Latrodà' 
ques  esckarotiqnes  du  Codex  sont  préparés  avec  1  partie  de  sublimé  el  S  d'anièi 
liés  ensemble  à  l'aide  d'un  mucilage  de  gomme  arabique.  Dans  ces  tfx>Lhim«ii 
le  minium  est  quelquefois  réuni  au  bichlorure  de  mercure.  Les  iroekÎÊfm 
au  minium  du  Codex  contiennent  1  partie  de  minium,  2  de  bichlomre  et 
mercure  et  8  de  mie  de  pain. 

L'action  caustique  affaiblie  par  une  dilution  sufQsantc  conduit  à  une  adia 
cathérétique,  et  une  nouvelle  atténuation  de  celle-ci  produit  une  simple  astndi«; 
dans  ce  dernier  cas,  raction  spécifique  locale  du  sublimé,  à  titre  de  toapMr 
mercuriel,  trouve  d'ailleurs  une  occasion  de  s'exercer,  et  il  convient  de  U  Eàt 
entrer  en  ligne  de  compte  dans  l'interprétation  des  i*ésultats  curalifs  que  ïm 
obtient  par  ce  moyen. 

Sandras  a  signale  en  ISoorutilitédes  collyres  au  sublimé  dans  les  coDJooctÏTiïi 
chroniques,  non  diathésiques  et  scrofuleuses.  11  imibit  en  cola  les  liabit^B 
de  Rally  (jui,  à  la  Pitié,  avait  renoncé  à  tous  les  collyres  autres  que  celait tf 
se  louait  beaucoup  de  son  emploi.  Le  collyre  employé  par  Ikdly  se  comptât 
de  A  «^i-ains  de  (leiitochlonire  de  mercure  dans  i  onces  d*eau  distillée  on  Je  S 
ct'ntigrammes  pour  50  granmies.  Sandras,  qui  a  observé  les  effets  de  ce  o»!Wic> 
a  constaté  qu'après  un  peu  do  cuisson  et  de  rougeur  il  survenait  une  iletnlt 
remarqual)le  de  la  douleur  et  de  Torgasme  indammatoirc.  Ce  collyre  est  eopM 
simultanément  en  lotions  sur  les  ))aupières  et  en  instillations.  Il  estploifn- 
tant  pour  la  peau  que  pour  la  conjonctive:  eneflet,  la  |>eau  de^paupiènr^ 
cl  plus  tard  répidermesVxfolie,  de  telle  sorte  qu'il  faut  rapporter  j  la  n'^ 
une  certaine  part  dans  les  résultats  obtenus.  Sandras  a  employé  ce  oolhrv  àm 
50  cas  au  moins  de  conjonctivites  chroni()ues  (il  s'en  est  servi  avec  un  fkm 
succès  sur  lui-même)  et  n'a  échoue  que  quatre  ou  cinq  fois  (Builet.  de  tkrrcf^ 
ISr»r>,  t.  IV.  |).  I  il)).  Au  reste,  cetto  pratiipie  est  très-ré))andueen  .\llenu^ft^M 
l'on  fait  un  InMjueut  usage  du  collyre  de  Conrad,  dans  la  composition  «îo^ 
entrent  le  sublimé  et  le  laudanum.  Deval  se  loue  beaucoup  de  ces  r-.>ihrr«ai 
sublimé,  mais  il  emjiloie  des  doses  moitié  moindres  que  celles  du  coUj^àt 
hidlj,  c'cst-à-dirc  '25  milligrammes  pour  50  grammes.  En  JUIemagne.  ks 
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sont  encore  abaissées  et  certainement  au  delà  de  ce  qui  est  utile  (Ch.  Deval, 
Traité  théorique  et  prcUique  des  maladies  des  yeux.  Paris»  1862»  p.  152). 

C'est  sans  doute  aussi  à  titre  d'astringent,  mais  surtout  à  titre  à* astringent 
mercuriel  agissant  d'une  manière  spdciûque  sur  une  muqueuse  enflammée 
êp^ifiquementf  que  les  injections  de  sublimé  (sublimé  1  à  2  centigrammes; 
eau  100  grammes)  ont  été  conseillées  par  Hagaud  (de  Lyon)  contre  la  bien- 
Donrhée  urétbrale  ou  goutte  militaire.  On  pratique  l'injection  avant  d'uriner  ; 
on  ne  retient  en  place  l'injection  que  quinze  ou  vingt  secondes  et  on  la  renou- 
Telle  trois  fois  par  jour.  Si  elle  n'est  pas  douloureuse,  on  la  pratique  immédia- 
tement après  la  miction  {Bullet.  de  thérap.,  1848,  t.  XXXIV,  p.  70). 

II.  Emploi  du  sublimé  à  titre  d'antisyphilitique.  Le  deutochlonire  de 
mercure  domine,  on  peut  le  dire,  toute  lu  thérapeutique  de  la  syphilis  secondaire. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  question  de  l'utilité  du  mercure  comme 
moyen  préventif  ou  curatif  des  accidents  de  cette  période  ;  je  l'ai  réservée  avec 
intention  quand  j'ai  rédigé  l'article  Mercure  de  ce  Dictionnaire,  et  elle  trouvera 
plus  naturellement  sa  place  au  mot  Syphilis  (voy.  ce  mot);  mais  je  ne  saurais 
omettre  ici  ce  qui  a  trait  à  l'histoire  de  l'introduction  du  sublimé  dans  le 
traitement  des  maladies  vénériennes,  et  en  particulier  de  la  liqueur  de  van 
Swieten,  qui  est  la  forme  sous  laquelle  ce  médicament  est  le  plus  habituel- 
lement  employé,  et  je  recule  d'autant  moins  devant  cette  tâche  que  des  erreurs 
ont  cours  et  se  répètent  partout  en  ce  qui  concerne  ce  point  de  l'histoire  de 
h  matière  médicale. 

Les  médecins  arabes,  et  en  particulier  Rhazès  et  Avicenne,  qui  ont  connu  le 
sublimé,  l'employaient  à  divers  usages  et  notamment  au  traitement  des  afTeo- 
tions  chroniques  de  la  peau,  fait  important  qui  montre  que  ce  ne  sont  pas 
feulement  les  dermatoses  d'origine  syphilitique  qui  obéissent  à  l'action  curative 
decet  agent.  On  croit  que  Paracclse  connaissait  et  employait  le  sublimé  corrosif, 
qui  finirait  au  nombre  de  ses  arcanes.  Le  médecin  romain  Brassa  vola  citait, 
en  155G,  le  sublimé  parmi  les  dro^'ues  qui  figuraient  dans  les  oflicines; 
Rosello,  Turquet  (de  Mayence),  Planis-Campi,  Wisemann,  Hoffmann,  Bonnet, 
enfin  Boerhaave,  reconnurent  et  utilisèrent  les  propriétés  antisyphilitiques  du 
deutochlorure  de  mercure,  dont  l'utilité  fut  ailirmée  d'un  autre  côté  par  ce 
tàii  que  les  charlatans  s'en  emparèrent  pour  ne  plus  s'en  dessaisir,  et  en  firent 
h  base  de  gouttes,  de  pilule^,  de  liqueurs,  de  dépuratifs,  de  rohs,  qui  continuent 
encore  de  nos  jours  à  invoc|uer  l'innocence  de  leur  composition  exclusive- 
ment Vi'i;étale  et  qui  ne  doivent  en  réalité  leurs  propriétés  qu'à  du  sublimé 
dissimulé  dans  des  foimules  complexes. 

Les  choses  en  étaient  là,  et  l'esprit  du  plus  grand  nombre  des  médecins 
était  détourné  de  l'emploi  du  sublimé  dans  le  traitement  des  maladies  véné- 
riennes |iar  rintanjzibilité  toxique  que  lui  attribuaient  ceux-là  mêmes  qui  en 
faisiiient  un  usage  occulte,  lorsque  van  Swieti'u  eut  Theureuse  inspiration  d'exa- 
miner de  plus  près  ce  médicament  et  de  comparer  ses  elïets  à  ceux  du  mercure 
cru  employé  en  frictions  suivant  une  méthode  de  traitement  de  la  syphilis  à 
peu  près  exclusivement  employée  à  ce  moment.  L'espoir  d'obtenir  les  efiets 
curatifs  du  mercure,  sans  faire  courir  au  malade  les  hasards,  parfois  redoutables, 
d'une  salivation  intense,  le  conduisit  surtout  à  ces  essais  :  «  Dàm  ha'c  omnia 
4  animo  volvehum,  incidit  in  mentem  tentare  riiriolum  mercurii,  »ed  dilu- 
«  tisninium.  Argenli  vivi  insignem  efficaciam  in  curandâ  lue  renereâ  omnes 
fl  agnoscimuSf  sed  spem  hanc  anima  fovebam^  forte  efficacistimo  tali  remédia 


488  SUBLIMÉ  (emploi  THéRAPEunoui). 

((  mercuriali  luetn  curari  passe  sine  salivatione;  quod  prœcipue  in  vuu 


M  erat.  »  (Gérard  van  Swielen,  med.  doct.  Commentaria  in  Hermatmi  Bon- 
haave  Aphorismos  de  cognoscendis  et  curandis  marbis.  Parisiis,  MIHXLIXilL 
p.  510). 

On  répète  à  Tenvi  que  van  Swieten  n*a  fait  qu'appliquer  une  méthode  doDt 
il  n*ëlait  pas  Tinventeur  et  qu'il  la  tenait  du  m^ecin  portugais  Sjuidiu 
(Antonio  Nuncz  RiLeira) ,  qui  avait  suivi  en  même  temps  que  lui  les  leçoos  àt 
lk)erliaave  à  Lcyde,  avait  été  attaché  ensuite,  en  qualité  de  médecin,  à  la  cou 
de  rimpératrice  Anne  à  Moscou  et  à  Saint •Péter^bourg,  et  avait  rapporté  dt  so 
voyages  la  notion  de  Tusage  populaire  qui  se  faisait  du  sublimé  ea  Sibcne, 
pour  combattre  les  accidents  vénériens.  Sanchez  était  né  en  eïfet  en  I61^J;  il 
était,  à  un  an  près,  du  même  âge  que  van  Swieten,  et  il  a  dû  assister  en  même  tempi 
que  lui  aux  cours  de  Boerhaave,  à  une  époque  antérieure  à  son  séjour  ta 
Uussie.  Sanchez  a,  parait-il,revendi(iué  la  priorité  de  l'emploi  interne  du  subboK 
dans  la  syphilis,  et  quelques  auteurs  de  biographie  médicale,  entre  autre»  Ba)k 
et  Thillaye  (t.  II,  p.  287),  ont  prétendu  que  van  Swieten  u*avait  jaauu 
nommé  son  compétiteur.  C*cst  une  erreur  qu'il  importe  de  relever  dans  l'iolrfti 
de  la  gloire  du  commentateur  de  Boerhaave.  Le  passage  suivant  que  je  traduu 
donne  la  preuve  du  contraire  :  <(  A  cette  époque,  dit-il,  au  moment  où  je  ne 
livrais  à  des  essais  sur  les  doses  de  sublimé  corrosif  susceptibles  de  guérir  li 
vérole  et  de  prévenir  en  même  temps  l'irritation  de  la  gorge,  de  l'oesophage  ci 
(lu  tube  digestif,  je  reçus  de  Ribeira  Sanchez,  arcliiâtre  de  l'impératrice  <k 
Russie,  médecin  très-instruit,  dont  je  fais  et  je  ferai  toujours  le  plus  grand  cav 
une  lettre  dans  laquelle  il  m'informait  qu'un  chirurgien  donnait,  malin  et  s«Hr. 
dans  la  syphilis,  même  dans  les  cas  les  plus  désespérés,  une  once  d'une  compo» 
sition  dans  laquelle  entrait  un  drachme  de  sublime  corrosif  pour  1:20  onoes 
d'eau-de-vie  d'or^'e  ou  de  ^eigle.  11  augmentait  ou  diminuait  la  dose  suivant  :k< 
effets  produits  et  guérissait  ainsi,  et  sans  nul  inconvénient  ultérieur.  It  |  lu 
grand  nombre  de  ses  malades.  Il  ajoutait  que  la  salivation  se  produisait,  iomiue 
de  raison.  Je  fus  très-heureux  de  œtte  communication.  Elle  me  montrait,  clu*}» 
once  contenant  un  demi-grain  de  sublimé,  qu'on  pourrait  sans  danjjirr  iHiiltri 
un  grain  la  do^e  (quotidienne  de  ce  métlicament  »  (oft,  n/.,  p.  M:!/.  11  r<>>ft 
nettement  de  ce  passage  (jue  van  Swieten  ne  recul  la  note  du  médecin  |Kirîu.:.i* 
qu'au  cours  d'expériences  déjà  commencées  sur  l'emploi  du  sublimé  dia?  ^ 
traitement  des  maladies  vénériennes,  et  il  me  parait  mé.T.e  probable  que  <iU 
communication  ne  lui  fut  faite  (jue  parce  ({uc  Sanchez  connaissait  la  \"it  or 
recherches  dans  laijiiclle  van  Swieten  était  entré  à  ce  moment.  Il  n'f  >l  liivc 
nullement  juste  d'ajouter  foi  aux  rccriiniiiations<iui  furent  dirigées,  àci^pry.*. 
contre  van  Swieten.  et  de  le  considérer  connue  o\ant  eu  la  |>ensée  de  >*app;«'j'(î-r 
une  méthode  dont  un  autre  était  rinvenleur.  En  tout  c;is,  il  l'a  laittf  m^uk 
par  les  rè;j:ies  aux(|uelie5  il  l'a  soumise,  règles  (|ui  de  nos  jours  t»ncoit  .i.  .*- 
>ernent  >on  emploi  et  qui  avaient  pour  objectif,  ainsi  <|u'il  le  dirait  luiniTiiit. 
d'é\ilcr  la  salivalion  avec  ï?es  com|»licalions  possibles.  1^  fornnile  de  van  S«i  L-s 
altciiiuait  si  bien  ce  but  «lu'il  pouvait  dè«*  177'»,  invo<juer  le  t*'m<M.tu«c'i:e 
Locljcr,  bupui  iur  j»lu>  <le  iOOO  cas  (remploi  de  cette  formule  n*.i\.iit  ju-»  u 
1  ^eul  lait  de  salivation.  (icUc-ci  tendait-elle  à  se  ))roduîre,  il  >ul:!«4Jt  C€ 
diuiinuer  bs  doses  ou  d'interrompre  inomentaut'ment  l'emploi  du  >ublin.v  |v':r 
voir  le*  )»l\ali>me  ^'arréler.  Là  clait  le  principe  de  la  méthode  de  \au  >«h-(ta, 
et  il  suflit  pour  la  distinguer  de  celle  de  Sanchez,  celui-ci  peusaol  que  k 
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\ihniér  comme  les  onctions  mercnrielles»  ne  guérissait  la  syphilis  que  par  Tin- 
médiaire  de  la  salivation. 

Hanter,  dont  louvrage  a  paru  treize  ans  après  celui  de  van  Swieten,  s*est 
miré  peu  enthousiaste  de  Temploi  du  sublimé  à  Tintërieur;  il  l'accusait 
Ure  irritant  {capable  of  sUmulating  violently)  et  semblait  d*ailleurs  n'en 
rier  que  d'après  Texpërience  d*autrui,  invoquant  le  grand  nombre  de  succès 
i  lui  étaient  imputés  ;  il  lui  reprochait  cependant  de  n'avoir  pas  une  action 
tsi  radicale  que  les  autres  préparations  mercurielles,  d'exposer  les  malades 
des  rechutes,  et  il  admettait  que,  s'il  paraissait  agir  favorablement  sur  les 
Dérations  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  il  fallait  se  l'expliquer  par  une  action 
aie,  bien  plutôt  que  par  une  modiûcation  générale  de  l'économie  (John 
later,  A  Treatise  on  ihe  venereal  Diseane,  London,  MDCCLXXXYI,  p.  551). 
L*autorité  scientiflque  de  van  S>vieicn  et  sa  haute  position  médicale  assurèrent 

fortune  du  sublimé  à  titre  de  médicament  antisyphilitique,  et  Cardone, 
bègue  de  Presles,  Hofîmann,  Dzondy,  Pringle,  et  tous  les  syphiliques  contem- 
rains  à  leur  suite,  se  sont  servis  avec  une  prédilection  marquée  de  ce  composé 
ercuriel,  à  Texclusion  de  tous  les  autres,  ce  que  justifient  pleinement  la 
mmodité  de  sou  emploi  et  la  sûreté  de  sou  action. 
Mais  le  currut  Iriomphalis  du  sublimé  n'a  pas  trouvé  que  des  enthousiastes, 

ce  beau  médicament,  mis  en  honneur  et  eu  vue  par  van  Swieten,  n'a  pas 
ndé  à  rencontrer  des  détracteurs,  qui  n'étaieirt  ])as  complètement  dans  le  faux, 
b  n'étaient  pas  toujours  dans  la  mesure,  et  (|ui,  protestant  contre  l'abus  qu'on 
bientôt  de  ce  composé,  lui  imputèrent  tout  ce  qui  arrivait  de  mal  pendant 
B  emploi  et  cherchèrent  à  le  discréditer  dans  l'esprit  des  médecins.  La  lettre 
^ft-curieuse  de  Zannini  à  van  Swieten  donne  une  mesure  du  degré  d'animosité 
de  passion  auquel  en  étaient  arrivés  les  deux  camps.  Sans  doute  ce  malheu- 
DX  Laron  Diel,  qui  avait  une  alïeclion  organique  du  cœur  et  que  son  médecin 
ssau  tiaitait  par  des  doses  quotidiennes  de  i  grain  et  demi  à  3  grains  tle 
blinié,  n'avait  nul  besoin  de  ce  médicament,  mais  il  n'a  présenté  aucun  des 
optônies  de  l'empoisonnement  par  le  mercure,  et  tout  ce  qu*on  peut  dire, 
st  que  le  sublimé  n'avait  rien  à  faire  à  la  ciichexie  cardiaque  à  laquelle  il 
»oinba  (Gervasii  Ernesti  Zannini,  Vindiciœ  mercnrii  sublimati,  Homœ,  1761, 

Syliotje  Dùldinfjer  seicctiorum  opmcttlorum.  Gotting»,  1776,  vol.  Il, 
14:2).  Mais  cette  application  indiscrète  et  insensée  du  sublimé  «  à  toutes  les 
kitlies  trt's- graves  »  (telle  était  la  synthèse  thérapeutique  qui  eut  un  instant 
irs  à  son  sujet)  ne  tint  pas  devant  l'expérience,  et  les  indications  de  ce  médi- 
Dent  héroïque  ne  tanlèrent  pas  à  être  ramenées  à  celles  qui  aujourd'hui  en 
iveriient  l'emploi  et  que  domine,  et  de  beaucoup,  son  rôle  comme  anti- 
»liilitiquc. 

La  formule  employée  par  van  Swieten  n*est  nullement  celle  de  la  liqueur  à 

uelle  on  a  conservé  son  nom.  Il  se  servait  d'une  solution  de  sublimé  dans 

lU-de-vie  de  grain,  à  la  dose  d'un  demi-grain  pour  une  once  :  c  Haclenus^  disait- 

semper  manu  in  eadem  proporlione  »  (op.  cil,  y  p.  517).  Ce  n'est  pas  que 

iaiitateurs  usaient,  sous  ses  yeux,  dépassé  cette  dose;  il  l'a  vue  plusieurs  fois 
-tëe  sans  inconvénient  jus({u'à  un  grain  par  jour,  mais,  toutes  les  lois  qu'on 
ût  au  <lelà,  il  survenait  des  vomissements  qui  obligeaient  à  revenir  en  arrière. 

attribue  généralement  à  van  Swieten  le  conseil  de  faire  prendre  le  sublimé 
is  du  lait  pour  en  adoucir  l'action,  c'est-à-ihre  pour  prévenir  l'intolérance 
iiro-intestinale.  Je  n'ai  trouvé  dans  ses  Commenlaires  aucune  trace  de  cette 
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indication  véritablement  utile,  principalement  dans  le  traitemeot  de  la  syphiLi 
des  enfants.  Van  Swieteu  signale,  sans  en  juger  la  valeur»  rhabilnde  que  Tas 
avait  de  son  temps  de  combiner  Temploi  de  Tétuve  sèclie  avec  celui  ds 
sublimé  pris  à  Tinlérieur,  association  rationnelle  et  qui,  dtns  les  ^jyhik 
rebelles,  est  de  nature  à  rendre  des  services. 

Le  sublimé,  mis  ainsi  en  vogue  par  van  Swieten,  est  devenu  la  bise  d*ait 
foule  de  panacées  antisyphilitiques,  vantées  par  le  cLarlaUnisme  et  aœeptéd 
par  la  crédulité.  Les  agissements  des  empiriques  avaient  commeDoé  de  m 
temps  même,  et  le  commentateur  de  Boerhaave  s*est  cru  obligé  de  pralakr 
de  son  profond  mépris  pour  ces  charlatans  (agtprias)  qui  se  laisaient  wm 
pAture  honteuse  de  la  crédulité  des  patients,  et  ne  craignaient  pas,  emploiMl 
empiriquement  le  sublimé,  d  en  pousser  les  doses  jusqu'à  des  limites  onii|ii»- 
mottantes.  Qu*aurait-il  dit,  s'il  avait  pressenti  le  nombre  des  robs,  des  Uquciff^ 
des  eaux  antisypliilitiques,  des  teintures  vénériennes,  etc.,  que  devait  siudkr 
la  passion  du  lucre?  Les  eaux  anlivénériennes  de  Quercetan,  de  llackr, 
Vélixir  de  Wright^  le  sirop  antivénérien  de  saint  Idelphonit  etc.,  ont  esinr 
heure  de  célébrité,  et  le  rob  de  Boyveau-LaHecteur,  qui  a  hérité  de  cette  répt* 
tation  malsaine,  d*unc  utilité  niée  par  les  uns  (Thiry,  Du  rob  de  Laffeekwr, 
de  son  inefficacité  dans  le  traitement  des  affections  vénériennes^  sypàilitafÊO 
et  cutanées  [Bullet,  de  thérap,,  1851,  t.  XL,  p.  56]),  affirmée  par  daitm» 
ne  la  devait  évidemment,  dans  les  cas  où  elle  a  été  bien  constatée,  qu*à  t'iilft- 
duction  clandestine  du  sublimé,  que  l'analyse  chimique  y  a  du  reste  biacl 
dûment  constaté  [Journal  de  chimie  médicale^  1828).  On  sait  la  mJbm 
gigantesque  qui  a  fait  la  fortune  de  ce  produit;  elle  exploite  la  mercuriopkÊkà 
des  malades,  multiplie  les  annonces,  couvre  la  quatrième  page  des  joanan 
de  faits  apocryphes  de  guérison,  et  est  allée  môme  jusqu'à  se  servir  de  b  ^cne 
du  poète  Barthélémy,  proclamant  que  :  «  Le  culte  de  Mercure  est  un  a.'^ 
idolâtre.  »  Que  dire  alors  de  celui  de  Plutus? 

La  mrlhodc  syphiiiothérapi(|uc  des  frictions  mercui  iellcs  rognait  sans  pârtx.? 
lorsque  la  liqueur  est  venue  (suivant  l'expression  adoptée  par  les  médixto?):- 
dernier  siècle)  se  placer  en  face  de  la  friction  et  lui  disputer  la  prcéaiiiM:&^ 
comme  sûreté  et  innocuité  d'action.  De  llorne  a  consacré  un  ouvraue  cri  «kui 
volumes  à  la  comparaison  des  deux  méthodes  (de  llorne,  Ohserv,  faiits  < 
publiées  par  ordre  du  (fouvemement  sur  les  différentes  métliodes  d'iulmmisl-r 
le  mercure  dan^  lea  maladies  vénériennes.  Paris,  MIKICLXXIX).  Ses  0Dnclu>i<3Q- 
étnitnt  éclectiques  :  les  deux  méthodes  avaient  du  bon  et  leur  comUni^^ 
donnait  souvent  des  résultats  que  chacune  eût  été,  isolément*  iuli^tc  ^ 
fournir.  Aujourd'hui  l'usage  a  prononcé  en  dernier  ressort,  et  le  subhnt  i 
roniplacé  déliuitivenieul  les  fri'»tious  niercuriellcs.  C'était  trop  absolu  j^.'Ulif 
injections  hypodermiques;  avec  le  secours  de  celles-ci,  on  peut  aluudvfiaf 
coMipltUement  les  frictions. 

Le  sublimé  a  été  {irésenté.  conmie  traitenuMitde  la  syphilis,  à  toutes  les  y^^' 
de  l'absorption  :  on  l'a  employé  jiar  voie  iatralcpticiue  :  en   frietioii>,  smws:  j 
méthode  du  médecin  italien  Cirillo,  qui  préconi>ait  une  |>onurade  dans  b^o^^ 
i  {gTammes  de  deulochlorurc   de  meirure  étaient  incorpoiés  dans  r»0  i:r*Ji-«> 
d'axonge,  dose  exagi'rée  et  ({ui  devait  produire  souvent  une  exulcératjou  «i  - 
peau  —  on  a  eu  recours   à  des   lavements    de  isuhlimé    (Uover,   de  H<- 
(o/y.  cit.,  t.  I,  chap.  v,  p.  11)7)  —  on  a  conseillé  des  bains  de  sublimé  (IUoik 
dans    la  |)ensée    de    ménager   la    susceptibilité   du    tube    digestil',   praU'jue 
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dont  Girtanner  et  Gardane  ont  démontré  Tinutilité.  En  somme»  Tusage  in- 
terne du  sublimé  et  les  injections  hypodermiques  de  cette  substance  suf- 
fisent à  toutes  les  exigences  du  traitement  de  ia  syphilis.  Nous  nous  arrê- 
terons sur  cette  dernière  pratique,  qui  a  pris  tout  récemment  une  réelle 
importance. 

On  s*accorde  généralement  à  faire  remonter  k  Tannée  1856  et  à  rattacher 
aux  noms  de  Ch.  Ilunter  et  de  Berkeley-Ilill  les  premiers  essais  d*injections 
mercurielles  hypodermiques  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Ce  n*est  que  huit 
ans  plus  tard,  en  1864,  que  Scarenzio  (de  Pavie)  expérimenta  cette  pratique 
nouvelle,  mais  en  substituant  aux  injections  de  sublimé  préconisées  par  les 
denx  médecins  anglais  des  injections  de  calomel  tenues  en  suspension  dans  la 
glycérine.  Les  accidents  locaux  reprochés  aux  injections  de  sublimé  furent, 
comme  on  devait  s'y  attendre,  à  raison  de  Tiusolubilité  du  calomel,  bien  autre* 
ment  intenses  quand  on  introduisit  ce  sel  dans  le  tissu  cellulaire,  et  les  injections 
mercurielles  ne  tardèrent  pas  à  être  abandonnées  en  Italie.  Lœvin  (de  Berlin) 
reprit  cette  idée  en  1867,  et  put,  tout  en  reconnaissant  que  ces  ii^ections 
peuvent  produire  quelques  accidents  locaux  sans  gravité,  affirmer  Tulilité  de 
ce  moyen  contre  ses  dépréciateurs  qui  lui  reprochaient  de  produire  quelquefois 
de  la  diarrhée,  de  Falbuminurie,  la  gangrène  de  la  peau,  etc.  A  la  même  époque 
Liégeois  entreprit  à  Lourcine,  et  sur  une  grande  échelle,  des  essais  qui  furent 
tout  à  fait  en  faveur  de  la  méthode  nouvelle;  mais,  s'il  put  en  tirer  cette  conclu- 
que  le  sublimé  absorbé  par  cette  voie  guérissait  la  syphilis  secondaire  plus 

âdcment que  quand  il  était  pris  par  la  bouche,  et  qu'il  exonérait  les  malades^ 
dans  rimmcnse  majorité  des  cas,  des  troubles  intestinaux  qui  suivent  fré- 
qoeromcnt  l'emploi  de  la  liqueur  de  van  Swieten,  il  voyait,  à  la  suite  de  ces 
injections,  des  accidents  locaux  d'inQammation,  d'induration  et  de  gangrène 
dont  on  ne  pouvait  pas  ne  pas  tenir  compte  dans  l'appréciation  des  avantages 
et  des  inconvénients  de  cette  méthode. 

On  dut  se  demander  dès  lors  s'il  ne  serait  pas  possible  de  rendre  inoffensives 
ces  injections  en  en  modifiant  ia  formule.  Liégeois  associait  le  chlorhydrate 
de  morphine  au  sublimé  (Liéj^eois,  Des  remliata  cliniques  et  scientifiques 
obtenus  avec  les  injections  sous-cutanées  de  sublimé  à  petites  doses  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  [ButleL  de  thérap,,  LXXVII,  1869,  p.  158,523]). 
Marc  Sée  conseilla  une  solution  de  deutochlorurc  de  mercure  dans  la  glycérine. 
Bambcrger  (de  Vienne)  imagina  une  solution  de  pepionate  de  mercure^  formée 
par  un  mélange,  en  proportions  déterminées,  d'une  solution  aqueuse  de  pcptone 
et  d*une  solution  de  sublimé,  avec  la  précaution  de  filtrer  de  temps  en  temps 
la  liqueur.  Gourgues,  à  qui  nous  devons  un  intéressant  travail  sur  les  injections 
hypodermiques  de  mercure,  a  constaté  que  cette  formule  était  défectueuse  et 
qu'elb*  produisait,  plus  souvent  encore  que  ia  solution  de  sublimé,  des  indura- 
tions douloureuses  et  des  escliares  (0.  Gourgues,  Sur  le  traitement  de  la 
nfphilis  par  les  injections  hypodermiques  mercurielles  et  en  particulier  par 
Valbuminatc  de  mercure  [Bullet,  de  therap,^  iSS2,  t.  Cil,  p.  49j).  On  songea, 
pour  éviter  ces  inconvénients,  au\  solutions  chloro-albuminiques  de  mercure. 
Staub,  qui  préconisa  CCS  injections  en  [HIH,  ex|)liqua  leur  innocuité  en  admettant 
qiie  le  sublimé  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  forme,  aux  dépens  des  humeurs 
et  des  tissus,  un  chloro-albuminnte,  et  que,  quand  il  lui  arrive  sous  cette  dernière 
forme,  il  re<te  sans  action  sur  Talbumine  des  tissus  et  ne  la  coagule  pas,  d'où 
•on  iimocuité  locale.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  tliéorie,  les  laits  démon- 
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trent  que  la  solution  du  sublimé  dans  une  dissolution  de  sel  marin  et  d'albumiu 
est  en  elîet  beaucoup  plus  inoflensive  et  doit  être  préférée  à  la  simple  solotioo 
de  deutochlorure  de  mercure.  La  liqueur  pour  injections  proposées  parGourguo 
donne  1  centigramme  d*albuminate  de  mercure  pour  1«%50  de  aolutioo.  U  m 
sert  de  seringues  contenant  cette  dernière  quantité,  de  manière  à  injecter 
chaque  fois  i  centigramme  d*albuminate  mercurique.  Cette  solution  se  coo^cne 
bien,  pendant  une  semaine  au  moins  :  elle  doit  être  filtrée  dès  que  des  flocon 
nlbumineux  s*y  déposent.  Gïs  injections  pratiquées  dans  le  dos,  la  région  lom- 
baire, au  niveau  de  la  fesse,  n*ont  jamais  développé  d*accident8  locaux.  On  ksi 
renouvelées  tous  les  quatre  jours,  et  il  a  suffi  parfois  de  quelques  injectiom 
seulement  pour  voir  s'atténuer  ou  disparaître  des  syphilides»  des  |»laqwi 
muqueuses  de  Tarrière-gorge,  de  la  vulve,  de  Tanus,  des  papules  de  U  min 
ou  du  pli  génito-crural.  On  emploie,  en  moyenne,  6  à  8  injections,  et  partea- 
séquent  6  à  10  centigrammes  d'albuminate  de  mercure.  La  tolérance  ga<tn^ 
intestinale  est  presque  toujours  parfaite;  elle  ne  s*est  trouvée  en  défaut,  dam 
les  essais  du  docteur  Gourgues,  qu'une  seule  fois,  et  il  s'agissait  d'une  ieiav 
enceinte.  D'après  lui,  tout  traitement  local  des  manifestations  de  la  s}(*lilif 
secondaire  serait  inutile. 

Terril  Ion,  qui  a  employé  un  très-grand  nombre  de  fois  les  injections  mem- 
riques,  leur  reconnaît  un  très-grand  avantage  quand  il  s'agit  de  syphilitiques  à 
tube  digestif  irritable,  et  surtout  d'individus  débilités,  et  il  a  invoque  à  ct*  iujA 
l'opinion  de  deux  médecins  de  la  marine,  Bouvier  et  Cotte,  qui  ont  constaté 
l'innocuité  de  celte  méthode  chez  des  vénériens  débilités  par  un  long  sé|oar 
en  Cochinciiine. 

Ce  sont  là  des  avantages  réels,  mais  s'ensuit-il  que  l'emploi  interne  âê 
sublimé  dans  le  traitement  de  la  syphilis  doive  être  remplacé,  dans  tous  ItSi^v 
par  les  injections?  Quelques  médecins,  tout  de  feu  jK)ur  les  nouvciuto.  l< 
sont  pas  loin  de  celle  conclusion  On  ne  saurait  y  souscrii-c;  quand  le  lui* 
digestif  est  sain,  il  faut,  à  mon  avis,  débuter  par  la  méthode  classique,  fi  c-* 
n*est  que  dans  le  cas  où  elle  devient  insuffisante  ou  inapplicable  qu'il  coQ\:TCt 
de  faire  intervenir  les  injections. 

Nous  donnerons  plus  loin  les  principales  formules  qui  ont  été  projK>s*V^  («'Lr 
les  injections  hvpo(lermi(|nes  du  sublime.  D'autres  composés  antis>|»tiiliti«]ut5 
iodurc  double  de  mercure  et  de  sodium  (Bricheteau);   biiodure  de  nienurt  cî 
de  potassium  (A.  Martin),  etc.,  ont  été  employés  dans  la  syphilis  sous  ivrtuf 
d'injections,  mais  nous  ne  pouvons  «jue  les  signaler  ici. 

Ofi  a  son^é  à  médicameiiler  les  enliinls  syphilitiques  en  mercurialtfaat  Wur 
nourrice  au  inoNcn  du  sublimé.  Cette  pratique  n'est  licite  que  quand  b  rn^o 
rice  est  infectée  elle-inènie,  et  encore  dans  ce  cas  vaut-il  mieux  nourrir  iVnùn: 
à  l'aide  dune  l'emcile  laitière  el  intercepter  entre  lui  et  sa  nourrice  l»i« 
communication  infectante.  Kn  1845,  un  mémoire  de  Lolmède  sur  lYmpIt  iT: 
lait  nndii  nic<lican)enteu\  par  l'alimentalion  provoqua  un  nip[«ort  fjM»rjiic 
d»*  Collineau  ilinllet.  de  i'Aatil.  de  nied.,  Is4r»-I8i7,  t.  XII,  p.  OU  •:  iï.i>  :. 
supéiioriit»  «le  i*r  iikm!»»  irintrodnction  du  mercure  n'élait  pas  assez  i-m  iiiV 
pour  laire  oni»lier  lo  dilticultt's  dont  il  est  enloun'.  cl  l'opinion  pa»a  à  \\^'.'' 
du  jour.  \a\  Is.'»'.',  celte  <|neslion  nparnl  à  l'Acadt'mie  de  méilccin**  à  I'-mj*-: 
d'un  IraNail  dtt  LabiMUtielle  iUe  l  intn/ditction  dca  médicaments  dané  le  .'«.' 
par  usaimilation  diue^live  JluUet.  de  l'Arad.  de  méd.,  t.  X.XIV,  p.  Tk*  -^ 
Bouley^  qui  en  fut  le  rap|)orteur,  se  montra  très-favorable,  à  cette  mélbiMie.  )btf 
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iaique  peut  seule  prononcer  sur  sa  valeur,  et  jusqu'ici  elle  n*a  porté  sur  ce 
t  de  thérapeutique  que  des  jugement3  contradictoires.  C'est  ainsi  que,  tandis 
Cullerier  (Du  traitement  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  [Bullet.  de 
2p..  1852,  t.  LXII,  p.  43o]),  A.Gibcrt  {BuUet.  deVAcad.  deméd.  Paris, 
M859,  t.  XXIV,  p.  810),  ont  déclaré  n'avoir  jamais  vu  guérir  un  enfant 
ilitique  mercurialisé  par  la  méthode  galactotbérapique,  Trousseau  au  con- 
e  (Clinique  médic.  de  V Hôtel-Dieu  de  Paris,  5«  édit.,  1877)  a  accordé  à 
i  pratique  une  valeur  réelle  :  «  Qui  décidera,  ai-je  dit  ailleurs,  entre  ces 
ions  adverses?  L'expérience,  mais  l'expérience  clinique  et  non  pas  l'expé- 
%  chimique,  dont  on  ne  saurait  accepter  le  témoignage  en  cette  matière 
rec  une  extrême  réserve.  11  est  en  eftet  très-possible  que  le  mercure  qui 
'ëgne  le  lait  d'une  nourrice  mercurialisée  s'y  trouve  engap;é  dans  une  sorte 
Dinbinaisoii  organique  qui  mascfue  ses  réactions  et  qu'il  n'en  exerce  pas 
ispour  cela  une  action  curative  incontestablement  utile.  L'analogie  plaide 
leurs  en  faveur  de  cette  méthode,  puisque  d'autres  agents  médicamenteux, 
e  ou  le  chlorure  de  sodium,  se  retrouvent  dans  le  lait  dans  des  proportions 
lantes  pour  lui  communiquer  certaines  propriétés  que  la  thérapeutique 
se  ;  et  il  n'est  certainement  pas  permis  d'affirmer  que  du  mercure  présenté 
cette  forme,  adouci  par  le  lait,  ainsi  que  le  disaient  les  Anciens,  n'a 
ine  supériorité  d'avantages  sur  le  même  médicament  simplement  ajouté  du 
»  (Fonssagrives,  Hyg.  aliment,  des  malades,  des  convalescents  et  des  valélu- 
lires,  ù*  édit.  Paris,  HDCCCLXXXI,  p.  660).  J'ajouterai  que,  si  l'analyse 
ve  du  subhmé  dans  Turine  des  sujets  soumis  aux  injections  mercurieUes 
Miermiques,  il  est  plus  que  probable  qu'elle  en  constaterait  également  la 
ence  dans  le  lait,  si  ce  sel  mercuriel  n'y  était  engagé  dans  quelque  combi- 
en (|ui  le  rend  muet  aux  réactifs. 

I.  Emploi  du  sublimé  contre  Vherpétisme.  J'ai  dit  plus  haut  que  le 
imé  était  employé  par  les  médecins  arabes  dans  le  traitement  des  maladies 
aitiues  de  la  peau,  bien  avant  que  la  syphilis  eût  fait  son  apparition,  et 
is  vantaient  l'eflicacité  de  ce  médicament.  Les  partisans  de  l'origine  ancienne 
a  syphilis  ne  manquent  pas  de  rattacher  à  cette  maladie  les  dermatoses 
cédaient  ainsi  aux  préparations  mercuriolles  ;  mais  cette  manière  de  voir 
^ve  de  graves  objections,  et  beaucoup  de  praticiens  considèrent  le  mercure 
me  étant  à  la  fois  un  médicament  de  la  syphilis  et  de  l'herpétisme.  Cette 
ion  lie  date  pas  d'hier,  et  le  16  janvier  1772  a  été  soutenue  à  la  Faculté  de 
ecine  de  f^aris,  par  Joseph  Cotton  (de  (irenoble) ,  une  thèse  ayant  ce  titre 
iiicatif  :  «  An  herpeli,  licet  non  venereœ,  sublimatum  corrotivum  f  »  avec 
DSC  attirmutive  (E.  God.,  Baldinger  Sylloge  selectiorum  opuscuhrum  argu- 
ti  medico-practici,  Gottingae,  1780,  vol.  VI,  p.  58).  «  Le  mercure,  ai-je 
illeurs,  n  a-t-ilp  rise  que  sur  les  maladies  de  la  peau,  de  nature  syphilitique 
lien  a^it-il  également  sur  les  productions  de  l'herpétisme?  Je  reconnais 
utiers  «ju  on  lui  a  attribue  cette  dernière  propriété  dans  une  foule  de  cas  où 
agissait  que  localement  pour  guérir  des  maladies  de  peau  réputées  dartres 
ai  n'étaient  autre  chose  (|ue  des  dermatoses  |>arasitaires  ;  mais  il  ne  parait 
iniiseiiiblable  (|ue  les  hydrargyriques  bornent  leur  action  aux  seules  maladies 
néi's  (le  ce  i^roupe.  Trousseau  et  Pidoux  font  reinar(|uer  que  c*est  par  cette 
icatiou  ({u'ont  débuté  les  mercuriaux  et  qu'on  les  opposait  a  la  lèpre, 
liè>e  sous  laquelle  on  réunissait  la  plupart  des  maladies  chroniques  de  la 
U  bien  avant  de  les  employer  contra  la  syphilis.  Le  mercure  a  dominé  le 
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traitement  des  maladies  cutanées,  principalement  de  cdles  quimmi  prurigineuan-, 
et  si  on  ne  le  donne  plus  guère  à  Tintëcieur,  là  où  on  ne  suppose  pis  l'eiislact 
d*uiie  cause  syphilitique,  il  constitue  encore  la  plus  grande  partie  des  topiques 
dits  anlidartreuXf  désignation  sous  laquelle  on  confond  les  maladies  cutinéo 
diatliésiques  avec  les  maladies  cutanées  parasitaires.  Dans  ma  |i€iisée«  «la 
maladies  herpétiques,  non  vénériennes,  qui  ne  guérissent  pas  par  les  nmos 
ordinaires,  peuvent  être  rationnellement  réactionnées  par  le  mercure.  Km 
jamais  d'ailleurs  à  une  certitude  en  celte  nature  et,  la  sj-philis  persoDoelle  ël 
écartée,  peut-on  jamais  affirmer  quune  influence  syphilitique  héréditaire  est  hm 
de  cause?  »  (Fonssagrives,  Traité  de  thérapeutique  appliquée.  Faris,  IK^, 
t.  II,  p.  97). 

Cette  confusion  des  dermatoses  lieipétiques  avec  les  dermatoses  srphilitiqv 
et  parasitaires  est  constante  dans  les  auteurs  des  derniers  siècles  et  rend  tii»- 
dillicile,  si  ce  n'est  impossible,  la  détermination  du  rôle  du  sublimé  dans  dbacai 
de  ces  trois  gi-oupes  de  maladies  de  la  i>eau.  Le  passage  suivant  de  Mami 
sur  remploi  du  sublimé  dans  les  dermatoses  en  est  la  preuve  :  s  Ruland  a  va  «e 
psore  tenace  siégeant  aux  mains  guérir  par  l'action  topique  d*uoe  solutioi  à 
sublimé.  Zacutus  Lusitanus  a  constaté  l'efficacité  du  même  moyen  dans  la  %n^ 
et  le  lichen.  B.  Bell  a  guéri  la  gale  par  des  lotions  avec  un  scrupule  de  sukiâ» 
dans  huit  onces  d*eau.  D'autres  ont  guéri,  par  le  suUimé,  le  prurigo  et  Vm- 
pétigo.  Turquct  a  eu  recours  avec  succès  au  même  moyen,  daaa  djTerses  malade 
cutanées  de  la  face.  Van  Mynsicht  dit  avoir  guéri  par  les  applieatioos  kakf 
du  sublimé  des  lichens  d'une  opiniâtreté  extrême  »  (Murray,  App.  medieami 
1. 11,  pars  secunda,  p.  ^55).  Il  appartient  à  la  clinique  moderne  dedél 
ce  chaos  et,  séparant  les  maladies  cutanées  syphilitiques  et  parasitaim  Ai 
autres  dermatoses  chroniques,  de  juger  de  l'cfiicacité  des  préparations  nKfti» 
rielles  dans  ce  dernier  groupe. 

L'eczéma  et  l'impétigo  sont  peut-être,  de  toutes  les  formes  deniiatol(».i  ]«». 
celles  dont  l'absence  de  rapports  avec  la  syphilis  est  la  plus  constante.  Si  ili«c» 
sublimé  les  modifie  favorablement,  il  iaudra  en  conclure  que  le  meneurs  J^t^\ 
d'autres  dermatoses  que  celles  qui  dérivent  de  la  syphilis.  (Ir,  la  preuve  ik  s* 
fait  n'est  plus  à  donner,  et  les  essais  cliniques  de  Trousseau  ne  laissent  sucai 
doute  sur  ce  point.  Ileprenant  l'idée  de  Baume  qui,  le  premier,  nous  i  j««eî 
dit  plus  haut,  conseilla  k's  bains  de  sublimé,  et  suivant  Texcniple  de  \StdrLi£4 
qui  insista  sur  l'utilité  et  rinnocuité  de  ce  moyen,  Trousseau  en  adopta  I  usi.v 
il  y  a  une  cinquantaine  d'années,  et  il  n'a  cessé  de  s'en  servir  dans  les  n^l>i/s 
chroniques  de  la  peau,  i  queUc:^  furent  on  non  d'origine  itt^philtti^j^f  » 
(Trousseau  et  Pidoux,  Traiir  de  ihrrap.  et  de  mat.  mcdic,  I8f»:».  7-  «Ij;  . 
t.  I,  p.  'J7I).  Le  Bulletin  de  ihevaitentique  |>our  Tannée  !Si7  ^t.  \V\I!. 
p.  I  if»)  relate  une  observîilion  d'un  eczrma  im|>éti^ineux,  développ*'-  rh-i  a 
enfant,  et  qui  guérit  complètement  au  lK)ut  de  treize  bains  de  suLiink*.  i  *e^  :i 
une  ressuuice  précieuse  dans  une  aifection  qui  est  souvent  d*une  ténacité  •lé^o- 
pérante.  Trousseau  conseillait  de  conq>oser  ces  bains  jK)ur  l'adulte  a%«  fr^ 
doses  de  l^  ^'ranimes  de  sublimé  dissous  dans  de  Talcool  ou  de  I'^jd  ^ 
(lolo«i;ne;  il  portait  cette  quantité  à  'JO  et  même  à  r»0  et  iO  gramme>.  L  ri»?t- 
sant  à  moitié  pour  les  lenimes,  à  raison  de  l'activité  de  TaLvorption  dh^iftl* 
La  dose  al>solue  était  naturellement  moindre  [)Our  l'enfant,  ^)ai^lJ|  di^^e  rbL>' 
à  la  quantité  d'eau  du  bain  {K)urrait,  sans  inconvénient,  être  la  même  qur  fwcr 
l'adulte.  L'éminent  Uiérapeutiste  a  étudié  avec  soin  l'action  physiofocîqaf  tk<0 
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bains  :  il  a  signalé  de  la  somnolence,  de  la  pesanteur  de  tôle,  quelquefois  des 
crampes  d*estomac,  quelques  nausées,  des  coliques  avec  ou  sans  diarrhée,  un 
peu  de  ptyalisme,  qu*il  est  toujours  facile  de  maintenir  dans  des  limites  raison- 
nables. Le  développement  d*une  éruption  de  lichen  agrius  sur  les  jambes  lui 
a  paru  dépendre  de  l'action  des  bains  et  en  commander  la  suspension.  Il  con- 
•eillait  de  donner  un  bain  de  sublimé  tous  les  deux  jours  et,  dans  l'intervalle, 
des  bains  de  son  pour  calmer  Tirritation,  d*ailleurs  légère,  que  produit  le  bain 
mercuriel.  Quand  les  bains  n'étaient  pas  possibles,  il  les  remplaçait  par  des 
lotions  préparées  avec  une  cuillerée  à  café  d'une  solution  de  10  grammes  de 
sublimé  pour  iOO  grammes  d'alcool,  versée  dans  un  demi-litre  d*eau  chaude. 
Toutes  les  formes  d'eczéma,  môme  l'eczéma  mercuriel  (op.  ciL,  p.  275),  lui 
semblaient  justiciables  de  l'emploi  des  bains  et  des  lotions  de  sublimé. 

Le  prurigo  rebelle  cède  souvent  aussi  sous  l'inQuence  du  même  moyen.  Prus 
a  eu  l'occasion  de  constater  à  Bicétre  que  le  prtirigo  senilin  qui  y  est  si  commun 
esl  modifié  très-favorablement  et,  le  plus  souvent,  guéri  par  des  lotions  conte- 
nant i  gramme  de  deutochlorure  de  mercure  dans  500  grammes  d'eau,  formule 
qai  répond  à  une  liqueur  de  van  Suûeten  double,  Duparque  a  obtenu  également 
les  meilleurs  résultats  de  cette  solution  dans  le  traitement  des  démangeaisons  de 
h  Tulve  qui  surviennent  à  Tépoque  de  laménopsuise  (BulleL  de  thérap,^  1859, 
t.  XVII,  p.  587). 

En  résumé,  dans  Tétat  actuel  de  mes  connaissances  sur  ce  point,  il  me  parait 
pnHaitement  rationnel  de  traiter  par  le  sublimé,  intùs  et  extits^  les  maladies 
cbroniques  de  la  peau  qui,  bien  que  n*ayant  pas  de  racine  syphilitique  appré- 
ciable, résistent  avec  opiniâtreté  aux  médicaments  de  l'hcrpétisme,  en  particu- 
lier au  soufre  et  à  l'arsenic.  Le  temps  est  loin  de  nous  où,  l'action  du  mercure 
étant  }keu  gouvernable,  on  pouvait  redouter  les  conséquences  de  ce  médicament, 
qui  n\Kcupe  plus  le  premier  rang,  quant  à  la  toxicité,  entre  ceux  que  nous 
employons  tous  les  jours. 

IV.  Emploi  du  êublinié comme  parasiticiile.  Toutes  les  préparations  mercu- 
rielles  sont  parasiticides,  et  elles  le  sont  d*autant  plus  qu'il  s'agit  d'organismes 
plus  inférieurs.  Ht  ce  ne  sont  pas  seulement  ces  organismes,  mais  encore  leurs 
germes,  sur  lesquels  se  produit  cette  influence  délétère.  Cette  propriété,  qui 
appartient  à  tous  les  niercuriaux,  est  surtout  développée  dans  le  sublimé  cor- 
rosif, qui  s'emploie  avec  une  efficacité  réelle  dans  toutes  les  maladies  de  peau 
qui  sont  développées  ou  entretenues  par  des  épizoaires  ou  des  dermaphytes. 

La  phtliiriase,  quand  la  pullulatiou  des  poux  se  généralise  :\  tout  le  corps, 
trouve  dans  les  bains  de  sublimé  le  moyen  le  plus  utile  qu*on  puisse  lui  op|>oser. 
Quant  à  la  ^ale,  (|ue  les  médecins  des  siècles  pa^^s  traitaient  quelquefois  par 
des  lotions  de  sublimé,  elle  a,  dans  l'emploi  méthodique  des  sulfureux,  son 
ipécilique  aussi  sur  que  commode  et  inodensif,  et  il  n'y  a  véritablement  pas 
lieu  de  chercher  ailleurs.  Nous  ne  connaissons  guère  parmi  les  acariens  cuticoies 
que  Vacavu*  acabiei^  mais  on  ne  saurait  croire  que  ce  soit  le  seul  parasite  de 
Dette  catégorie,  et,  depuis  bien  longtemps,  je  professe  l'opinion  que  la  plupart 
les  maladies  prurigineuses  à  di'man^'eaisons  tenaces  et  paroxystiques  sont  dues 
k  des  acariens  à  trouver  et  à  décrire.  11  m'est  arrivé  plusieurs  fois,  les  soupçonn:uit 
Inns  lies  maladies  de  peau  anciennes  et  que  leur  type  dermatologique  ne  p(*r- 
mettait  pas  de  rapporter  à  la  gale,  d'instituer  avec  un  plein  succès  le  traitement 
pnrasiticide  de  celle-ci.  Le  prurigo  podicis  et  le  prurigo  vulvaire  sont  particu- 
lièrement dans  ce  cas,  et  les  lotions  de  sublimé  réussissent  souvent  là  oi^  tout 
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autre  moyen  a  échoué  :  d'où  la  présomption  légitime  de  la  nature  panûtaire  ô- 
ces  affections.  Le  prurigo  pudendi  des  diabétiques,  dans  lequel  GnbWr  i 
trouvé,  après  Friedreicli,  des  spores  et  des  filaments  articulés  de  nioordtDêf«. 
lui  a  paru  céder  au  sublimé  mieux  qu'à  tout  autre  moyeu  (Gubler,  Commn:. 
thérap,  du  Codex,  Paris,  i868,  p.  5ir>). 

Quant  aux  dermaphyles,  dont  la  série  entière  est  également  bien  loin  d Vin 
connue,  Taction  toxique  exercée  sur  eux  par  le  sublimé  explique  Tusage  Inspiat 
que  Ion  fait  de  ce  médicament  dans  les  maladies  de  la  peau  ou  du  cuir  chrvtiu 
(}ui  sont  imputables  au  développement  d*un  parasite  végétal.  C'est  ainsi  que  k 
mycoderme  du  favus  (Achorion  Schomleinii)  est,  dans  la  méthode  de  huM. 
détruit,  après  épilation,  par  des  lotions  de  sublimé;  le  tricophyton  ionturem 
de  la  teigne  tondante ,  le  tricophyton  decahans  de  la  pelade,  de  la  mentacrt  « 
de  rherpès  circinné,  le  microsporon  fur  fur  du  pytiriasis  versicolor,  sont  jost»- 
ciables  du  même  moyen.  Les  éphélides  sont  dans  le  même  cas  et  le  laii  aair- 
phélique  n*est  qu'une  solution  d'un  mélange  de  sublimé,  de  sulfate  de  iuk  ti 
d'acétate  de  plomb.  Hardy,  à  qui  cette  formule  peu  correcte  a  étë  empnuuie. 
indique  une  solution  de  1  gramme  de  sublimé,  de  2  grammes  d*aoêUte  se 
plomb  et  2  grammes  de  sulfate  de  zinc,  par  l'intermédiaire  de  Taloûol  àm 
!250  grammes  d'eau  distillée.  On  emploie  ce  liquide  en  lotions,  soit  pur.  M 
coupé  avec  de  l'eau. 

Vidal  a  eu  l'idée  ingénieuse  d'essayer  l'action  de  la  liqueur  de  van  Swielea  sar 
Yoïdium  albicans  du  muguet.  Il  conseille  d'asperger  avec  soin  les  parties  Je  ti 
muqueuse  recouvertes  par  le  parasite  et  de  les  toucher  trois  fois  par  jour  ats 
un  pinceau  trempé  dans  la  liqueur  de  van  Swieten.  Cette  méthode  lui  a  foom 
de  très-bons  résultats  dans  le  muguet  inlantile  et  aussi  dans  celui  «pii  se  dooir 
à  la  période  ultime  des  maladies  consoniptives  {Bullel.  de  thérap.,  l^vi. 
t.  \VI,  p.  !28). 

Le  sublimé  est,  du  reste,  un  des  cléments  importants  de  la  cosmétique  s 
une  foule  de  formules  auxquelles  il  prête  sou  activité  sont  exploitées  wr  «* 
parfumeurs  ;  telles  sont  :  Veau  anlidartreu»e  du  cardinal  de  Luynet^  dub  L 
composition  de  laquelle  entrent  le  sublimé,  la  céruse,  le  sulfate  d'alum^st 
dissous  ou  suspendus  dans  de  l'eau  de  rose  additionnée  de  blanc  d'œuf  :  Irmii- 
sion  mercurielle  de  Duncan,  \c  cosmetifjue  de  Sœmerring*  la  loiion  de  Bit''*- 
Vrau  CalUdore,  etc. ,  tous  composés  formés  de  sublimé  en  solution  dans  une  é^tz:- 
sion  d'amandes  douces  et  amères.  et  qui  constituent  des  liquides  tK's- touque»* 
(l'un  maniement  dangereux.  La  seule  de  ces  préparations  qui  ait  été  coo>enn 
et  (jui  mérite  de  l'être  est  la  lif/ueur  ou  émulsion  cosmétique  de  irÀitsin' 
dont  nous  dunnerons  plus  bas  la  formule. 

N  .  Emploi  du  sublimé  contre  le  rhumatisme  chronique.     Kn  1  Sfi  \.  ikoiro^ 
publia  dans  le  Journal  des  canna issayiccs  médico-chirurgicales  it.  11.  p.  i* 
un  travail  démontrant  les  bons  effets  du  sublimé  dau'^  le  traitement  du  riiu=j- 
lisme   articulaire  chronique  (jui  succède  à  un  rhumatisme  aigu.  Trou-v.'-  - 
insisté  é^'alenienl  sur  celle  médication  et  a  conseille  de  recourir,  ck»  prt-lrt: 
•à\\\  bains  de  sublimé  [Traité  de  therap.  et  de  mal.  medic.^  t.  I,  p.  :?♦'•-  .  i 
nicilccin  bcl;;e.  Honé  Vanoye,  a  surtout  insiste  sur  celte  médication  tli.  Wn-'* 
Iraitement  df*  la  rhuinatnhjie  par  le  deutuchlorure  de  mercure      \» -^  * 
1(1  StH\  nu'd.  de  /{o///(t.s,  l^iî*]).  et  elle  a  joui  jadis  d'un  crédit  réel.  I1cog.'<i^ 
ItMhpIoi  intérieur  du  sublimé  à  petites  doses.  Ayant  essayé  ce  moxen  dim  'Utt 
cas  de  rhumatisme  erratique,  douloureux  et  opiniâtre,  il  u  a  obsené  qoe  <|iUr« 
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00  cinq  insuccès.  Dans  les  autres  cas,  ramëiioralion  a  été  prompte  et  durable. 
On  peut  se  servir,  pour  ce  traitement,  de  la  liqueur  de  van  Swicten.  Quant  aux 
applications,  sur  les  points  douloureux,  de  compresses  trempées  dans  une  solution 
de  sublime  laudanisée  (sublimé  A  grammes,  laudanum  8  grammes,  eau 
150  grammes),  on  ne  voit  pas  trop  les  avantages  de  cette  pratique  que  Tauteur 
ne  conseille,  du  reste,  qu*à  titre  de  moyen  accessoire  (BuUet,  dethërap,,  i84!), 
I.  XX\VI,p.  450).  Suivant  Lasègue,  le  sublimé  serait  inutile  dans  le  rhumatisme 
d*Haigarth  ou  rhumatisme  noueux,  et  doit  céder  la  place  à  Tiode. 

g  V.  Formes  MÉDiCAMSiiTEnsEs  et  doses.  Le  sublimé  reconnaît  des  formules 
taà  quelque  sorte  innombrables,  et  dont  Ténumération  dépasserait  de  beaucoup 
les  besoins  réels  de  la  pratique.  Nous  nous  contenterons  de  relater  ici  celles  qui, 
par  leur  emploi  usuel,  la  sûreté  de  leur  dosage  et  la  facilité  de  leur  adminis- 
Iration,  s'adaptent  le  mieux  aux  indications  diverses  auxquelles  se  prête  ce 
viédîcament. 

On  doit  distinguer  ces  formules  suivant  qu*elles  sont  destinées  à  Tusage 
imeme  ou  bien  à  Tusage  externe  et  local. 

Une  habitude,  qui  n*est  pas  rationnelle,  place  les  injections  hypodermiques 
parmi  les  moyens  locaux;  le  caractère  to/it^ii^d^un  médicament  étant  déterminé 
par  ce  fait  qu*il  épuise  ses  eft'ets  au  point  d'application,  doit  être  refusé  aux 
injections  hypodermiques  de  sublimé,  qui  ont  pour  but  de  faire  pénétrer  ce  sel 
nercuriel  dans  la  circulation  générale,  par  la  voie  la  plus  sûre  et  la  plus 
prompte. 

I.  lj*a(ie  interne.  Les  doses  de  sublimé  qui  conviennent  à  Tadulte  varient 
de  I  à  :2  ou  5  centigrammes. 

!"*  La  liqueur  de  van  Swieten,  très-détournée,  comme  nous  Tavons  vu  plus 
haut,  de  sa  formule  primitive,  a,  dans  les  diverses  pharmacopées,  une  composition 
différonto.  ce  (|ui  est  très-regrettable.  Cest  ainsi  que  la  pharmacopée  de  Londres 
pour    I8(>7  fait  intervenir  le  chlorhydrate  dïmmoniaque  pour  dissoudre  le 
iaaiochlorure  de  mercure;  de  plus,  tandis  que  la  liqueur  de  van  Swieten 
ia  Codex  français  est  au  iOOO^  (I  milligramme  de  sublimé  par  gramme  dVau). 
a  même  liqueur  de  la  Britiah  Phnrmacopœia  contient,  par  gramme,  une  quan- 
ilé  un  peu  plus  forte,  soit  I  "»"'•»<, "Jî);  la  liqueur  de  van  Sirieten  dont  se  ser- 
ent  les  médecins  espagnols  est  plus  faible  que  la  nôtre  et  ne  contient  que 
6  centigrammes  de  sublimé  pour  lUOO  grammes  (voy.  Verwaest,  Étude  gêné' 
lie  et  comparative  des  pharmacopées  d'Europe  et  d'Amérique,  Paris,  1872). 
X  ;i  certainement  lieu,  comme  le  pense  Tauteur  de  ce  travail  intéressant, 
ctnblir  entre  les  diverses  pharmaco^K^:^  étrangères  une  unification  qui  serait, 
oolre  époque  de  cosmopolitisme,  une  simplitication  et  une  sécurité. 
La  liqueur  de  van  Swieten  du  (lodex  a  la  formule  suivante  : 

^  iMutochlorurr  de  merruro 1  gramme. 

l!aii  dl^tllll*6 90U        — 

Alcool  à  »0  degrés 100        — 

On  dissout  le  deutorhiorure  de  mercure  dans  Talcool,  et  on  ajoute  l'eau 
stilli'e.  (ilia(|ue  cuillerée  à  bouche  de  "10  grammes  contient  tî  centigrammes  de 
blinié.  [j\  liusc  pour  l'adulte  est  de  \  À  1  cuillerées  à  bouche  «pie  Ton  fait 
entlro  daus  du  lait,  association  «pii  dulcifie  le  mercure,  comme  disaient  les 
icîeiis,  et  le  fait  toicrer  plus  facilement  par  Testomac. 

MCT.  tac.  3*  «.  XII.  o*i 


498  SUBLIMÉ  (posoLooii). 

M.  J.  Simon  gradue  de  la  manière  suivante  les  doses  de  celte  liqueur  po« 
les  enfants  :  pour  les  nouveau-nés,  on  en  donne  20  gouttes  en  quatre  fois  diM 
du  lait  (1  milligramme  de  sublime');  on  peut  en  porter  U  dose  jiisqiil 
50  gouttes,  soit  1  milligramme  et  demi.  Au-dessus  de  deux  ans,  on  débute  pr 
40  gouttes  (2  grammes  de  liqueur  ou  2  milligrammes  de  sublioié),  et  un  arme 
à  5  grammes,  c*est-à-dire  à  5  milligrammes.  Au-dessus  de  cet  âge,  on  douoc  h 
solution  par  cuillerée  à  café  à  la  dose  de  1  ou  2  cuillerées  à  café  (1  cuillerée  à 
sept  à  dix  ans);  2  cuillerées  à  café  (ou  5  milligrammes)  au  delà  de  dix  an».  Yen 
treize  ou  quatorze  ans,  on  peut  donner  «S  et  même  4  cm* Itérées  à  café  (J.  Sinua, 
Conf.  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants. — Fonssagrives,  Fomadairtlkef' 
peutique  à  Vusage  des  praticiens.  Paris,  HDGCCLXXXII,  p.  5i4).  J*estime ifull 
est  plus  simple  de  faire  étendre  la  liqueur  de  van  Swieten  ordinaire  de  s« 
poids  d*eau  distillée,  et  de  se  rappeler  que  la  cuillerée  à  café  de  5  grammes  c» 
tient  alors  2  milligrammes  et  demi  du  sel  mercuriel. 

Mialhe  a  modifié  la  formule  de  la  liqueur  de  van  Swieten  en  y  faisant  iilo^ 
venir  le  clilorhydrate  d*ammoniaque  et  leclilorure  de  sodium.  Il  ailribue  àeclk 
formule  l'avantage  d*étre  plus  facilement  supportée  par  Testomac»  mais  elle  a'a 
pas  prévalu  dans  la  pratique. 

L*o|)ium  étant  un  excellent  correctif  du  mercure,  et  ayant,  par  Ini-mèac 
des  propriétés  antisypliilitiques  très-réelles,  ainsi  que  je  l'ai  dit  à  l'ailkle 
Opium  de  ce  Dictionnaire  (voy.  ce  mot),  s'associe  très-utilemeat  au  sublimé. 

Les  pilules  mercurielles  de  Dupuytren  ont  la  formule  suivante  : 

:^  Daatoclilorure  de  mercure 20  centignaiBes.  j 

Extrait  gomneui  d'opium 40  —  i 

Elirait  de  gayac 80  — 

P.  iO  pilules. 

Cliaque  pilule  contient  I  centigramme  de  deutochlonire  de  mercure,  t  oi^- 
grammes  d'extrait  gomnieux  d'opium,  et  4  centigrammes  d'extrait  de  ai^ 
On  en  donne  de  1  à  r>  par  jour, 

Hiallie  a  proposé  des  pilidet  de  Dupuytren  modifiées,  contenant  aus>i  1  tst- 
tigranime  de  sel  mercuriel  par  pilule,  mais  les  extraits  eu  sont  écarts»  d  j 
formule  admet  du  chlorure  de  sodium,  de  l'amidon,  de  la  gomme  arabi<{j<.  Lj 
réalité,  ce  n*est  plus  le  niènie  médicament. 

Les  pilule*  <h  Devenjie,  dont  j'ai  expérimenté  souvent  Tutilité  Jj.»  ^ 
syphilis  invétérées,  contiennent  chacune  T)  milligrammes  de  sublimé  et  1  jt.'L 
gramme  d'extrait  ^'ommeux  d'opium.  On  en  prend  une  ou  deux  le  m:iLjQ.  ^-  - 
!>oir  on  prend  1  gramme  d'iodure  de  potassium  en  solution. 

2"  Iaîs  injections  hypodermiques  de  sublimé  ofl^i'ent  déjà  un  asx.x  fi'* 
uoinhrc  de  formules.  Nous  ne  citerons  que  les  principales  : 

s<ii.rTio:«  DB  LEWi!i  porn  i!iJEcrin!f8 

r  rVi-utoclilorurc  di' mercure •      d)  ceiitigramm-*t. 

Kati  <li>tillée • 30  gramme». 

i)n  injecte  de  10  à  20  gouttes  contenant  de  T»  à  T»  milligrammes  d<f  «J^  =^- 
II  vaudrait  mieux,  à  mon  avis,  pour  prévenir  les  accidents  locaux.  emj>!o^-:-at 
solution  plus  étendue,  sauf  à  multiplier  les  injections. 

SOLUTION    DB   LIKCroM   POUR   l!fJECno!IH 

^  Sublimé SO  oeotigram 

ChloriiTiiraie  do  morpliiue 10  — 

Eau  diatiIlM 90 
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Cloque  gramme  contient  un  peu  plus  de  2  milligrammes  de  sublimé  et  de 
I  milligramme  de  chlorhydrate  de  morphine.   On  fait  deux  injections  par 

SOLUTION   DB  60CGDES  POUR   IHiBCTIOXS 

y  DoDlodilorure  de  mercure 1  fnmme. 

Eau  distillée SO        - 

Faites  dissoudre  le  deutochlorure  dans  Peau  distillée  et  ajoutci  : 

Allmmine  de  l'cBuf tt  grammes. 

Agitei  le  précipité  et  ajouiei  une  dissolution  de  : 

Chlorure  de  sodium : 2  grammes. 

Eau  disUUée 60       — 

On  agite  le  mélange,  on  flltre  et  on  ajoute  de  l'eau  distillée,  do  manière  à 
obtenir  un  poids  total  de  ioO  grammes  de  liqueur.  Celle-ci  contient  1  centi- 
gnmame  d  albuminate  de  mercure  pour  Iv'yoO  de  liqueur,  contenance  de  cer- 
tiiiies  seringues  à  injections  hypodermiques. 

PsFTO.f  ATB  DO  MBKCORE  (Bambergcr).  On  prépare  une  solution  de  sublimé  an 
90*  et  une  solution  de  chlorure  de  sodium  au  5^  On  fait  dissoudre  i  gramme 
de  peplone  de  viande  dans  50  grammes  d'eau  distillée;  on  filtre,  on  ajoute 
20  grammes  de  la  solution  de  sublimé;  il  se  forme  un  précipité  que  Ton  redis- 
soot  à  Taide  d'une  quantité  suffisante  de  la  solution  de  chlorure  de  sodium;  on 
lerse  le  liquide  dans  un  tube  gradué  et  on  ajoute  de  l'eau  jusqu'à  ce  que  la 
tolalitt:  arrive  à  100  grammes.  Chaque  centimètre  cube,  ou  cliaquc  gramme,  con- 
tient 1  centigramme  de  sublimé  combiné  à  la  peptone.  On  filtre  ce  liquide  avant 
riojection. 

5<*  Les  cigarettes  mercurielles  au  deutochlorure  de  mercure,  conseillées  par 
Trousseau,  se  préparent,  suivant  sa  formule,  en  recouvrant,  au  pinceau,  du  papier 
de  deux  solutions  titrées  :  d'abord  de  sublimé,  puis,  quand  celle-ci  est  sèche, 
d*azotatc  de  potasse.  On  obtient  ainsi,  par  réduction  du  sel  mcrcuriel,  des 
vapeurs  de  mercure  métallique.  Ce  mode  de  pénétration  du  mercure  est  d'un 
dosage  trop  incertain  pour  qu'il  faille  y  attacher  grande  importance.  On  com- 
prend au  contraire  que,  dans  le  cas  d'ulcérations  vénériennes  de  la  gorge,  le 
contact  (le  cette  fumée  cliar^'ée  de  mercure  puisse  avoir  une  utilité  réelle. 

II.  Vaage  externe.  Les  formules  de  cette  nature  sont  surabondantes;  je  ne 
citerai  i|ue  les  plus  usuelles. 

!•  Gargari$me8  : 

GIRGAIIISNB   AMTISTfHlLlTIQOE   DE   RICORO 

y  Biehlorure  de  mercure 5  &  10  centigrammes. 

Décocté  de  ciguë  et  de  morelle SOO  grammes. 

Ce  ^ar^'arisme  contient  25  à  50  centigrammes  de  biehlorure  de  mercure  par  litre. 
Son  titre  en  sublimé  est  le  quart  ou  la  moitié  de  celui  de  la  liqueur  de  van 
Swieten  et,  par  suite,  trop  faible. 

GABGARISNB  AHTISTPBlUnQOB    (jEA?(XBL) 

y  Liqueur  de  van  Swieten STiO  grammes. 

Mcllite  simple 50       — 

*2»  bains  : 

hkl'S   DB  8CBUNK   (tROUSSIAU) 

DeatodUorure  de  mercure 13  grammes. 

F.  dissoudre  dans  : 

Alcool lis  gramme». 

Verset  dans  une  baignoire  contenant  : 
Eau  commune • 230  litres. 


5AS  SUBLINGUALE  (GLANDE). 

Suivant  Longet  Tcxistcnco  de  ce  ganglion  est  loin  d*ètre  constuote. 

A  sa  place,  M.  Sappey  (Traité  (Vanat.  descript,^  \,  III,  p.  529'  n*a  titRiW 
qu'un  petit  plexus  dont  les  divisions  se  répandent  dans  la  glande.  Quoi  ipi'i!  ci 
soit,  il  est  établi  que  celle-ci  reçoit:  1®  des  iilets  moteurs  venant  de  la  corde  <li 
tympan,  branche  du  facial  ;  2^  des  filets  sensitifs  du  maxillaire  inrérienr  et  éa 
filets  du  grand  sympathique.  Les  seconds  portent  à  la  moelle  allongée  leià- 
tation  centripète,  les  premiers  réflécliissent  Faction  excitante  soit  sur  les  faiv 
seaux  suivant  le  nnxle  des  vaso-moteurs,  soit  sur  les  cellules  des  cul<-de-nc 
terminaux  de  la  glande,  les  filets  sympathiques  agiraient  comme  vaso-rootein 
(DicL  encyclop.f  3*  série,  t.  VI,  art.  Salivaire). 

Structure.  La  glande  sublinguale  est  dépourvue  d*enveloppe  fibreuse  tf 
entourée  d*un  tissu  cellulaire  très-lâche;  elle  est  composa  de  lobes,  lobalesct 
granulations,  comme  toutes  les  glandes  en  grappe  ;  leur  oouleur  est  d'an  Uaoc 
terne.  Des  granulations  partent  des  canalicules  qui,  en  se  réunissant  les  nns  an 
autres,  finissent  par  former  les  conduits  excréteurs.  L'intérieur  des  gnuiubtisH 
est  creux  et  renferme  des  cellules  d*épithélium  dont  le  ramollissement  d  ii 
fonte  forment  la  salive.  Par  analogie  avec  ce  qui  existe  sur  la  glande  vms- 
maxillaire,  on  peut  supposer  que  les  conduits  excréteurs  sont  tapissés  d'épi- 
thélium  pavinientcux  et  que  leurs  parois  se  composent  de  fibres  laniineusn.  de 
fibres  élastiques  et  de  fibres  musculaires  lisses  entre-croisées. 

Canaux  excréteun.  Leur  connaissance  exacte  ne  date  que  de  ces  dernim 
années. 

Hivinus,  en  i679,  a  signalé  le  premier,  chez  le  veau,  Texistcnce  d*unoiiidU 
provenant  de  la  glande  sublinguale  marchant  au-dessus  du  canal  de  Whar1«. 
mais  ne  comnmniquant  pas  avec  lui. 

Rartholin,  le  fils,  mentionne  ce  même  amal  quelques  années  plus  tjni.  't 
Tobserve  non-seulonirnt  sur  le  veau,  mais  encore  sur  la  brebis,  roiir»  t!  j 
lionne;  il  crut  pouvoir  s*en  attribuer  la  dérouverte. 

Jiisqu*en  i72i  on  ne  put  les  voir  chez  Thomme  et  Ton  suppusait  i;-:^' 
s'ouvraient  dans  le  canal  île  Wharton,  mais  à  cette  date  Frédéric  SValtlier.  *i  :> 
un  travail  tn*s-romarquable  (Sappey,  Traité  danat.  de»rriptivr\  annnno  .|ï 
la  glande  sublinguale  ét;iit  pourvue  <le  quatre  conduits  indépond.iiit<i  '■^^ 
s'ouvraient  sur  son  bord  supérieur;  mais  ce  travail  resta  ignoré.  V.i\  1^'" 
M.  Snppey  se  livra  à  de  nouvelles  recherches  et  constata  que  la  ^land«  >ab-i> 
^uale  se  composait  toujours  de  plusieurs  ;j;landules  dont  le  conduit  e\«rr:f^ 
propre  à  chacuue  d'elles  monte  vers  son  Itord  supi'rieur  où  il  s'ou%re:  •  ij 
estimé  Itur  nombre,  dit-il.  à  quatre  ou  cinq  ;  mes  recherches,  en  un  niMt,ipirvc. 
confirmer  celles  de  Walther  ;  je  reconnus  en  outre  que  jamais  aucun  coiiJu  i  -' 
cette  glande  ne  se  rendait  dans  le  canal  de  Wharton.  Kn  IX5H  ajoute  M.  Sipi"*^ 
M.  Tillaux  u  complété  nos  connaissances  sur  cette  glande  en  démontrant  i]u«-  t 
nombre  des  ^'landules  était  plus  considérable  que  nous  ne  l'avions  |ien<é:  <fj: 
s'élève  en  uioncmuic  à  l;»,  à  ^(1,  et  peut  attteindre  justpi'à  ^5  ou  50.  L'iinm-r*'< 
sutli<amnient  pr<r|on«:ée  dans  l'acide  lactique  est  le  ]tro(VMlé  que  cet  auteur  <>«•>■! 
mis  en  usage.  »  (>  nombre  des  canalicules  était  naturellement  le  inénie. 

Fancliiiiia  vntf.  l'article  S.vMVAinK  auquel  il  reste  bien  peu  de  cliost;  à  roui^^ 

Sui\ant  (llaude  liernard,  le  |)roduit  de  sécrétion  de  la  sublinguale  est  furlx: 

destiné  à  la  déglutition,  tandis  que  la  salive  de  la  parotide  se  rattaclK>  i  b  ct*- 

tication  et  celle  de  la  sous-niaxillairc  à  la  gustation.  Mais,  en  somme,  k  piurK^! 

rôle  de  la  salive  mixte  consiste  à  saccharifier  les  matières  amylacées  des  àsme^ 
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ai  les  transformant  d*abord  en  dextrine,  puis  en  sucre,  grâce  à  Taction  de  la 
ityaline  ou  diastase  animale. 

Nous  ajouterons  que  cette  propriété  sacchai'iGantc  de  la  salive  n*existe  pas  à 
tontes  les  époques  de  la  vie  et  que  chez  les  enfants  en  bas  âge  elle  manque 
presque  complètement;  que,  pendant  les  premiers  mois,  de  petits  sacs  pleins  de 
hmillie  d'amidon,  placés  dans  la  bouche,  ne  subissent  pas  la  transformation 
tiicrée;  c*est  seulement  vers  le  douzième  mois  que  le  ferment  salivaire  se  révèle 
[Parrot,  Cours  de  clinique  sur  V alimentation  des  nouveau-nés^  leçon  du 
7  mars  1883),  d*où  découle  cette  conséquence  :  que  la  bouillie  et  les  autres 
tàbstances  féculentes  données  si  souvent  prématurément  aux  nourrissons  ne 
peuvent  subir  la  transformation  chimique  nécessaire  à  la  digestion  et  qu* elles 
ioivent  être  bannies  de  leur  régime  alimentaire.  J.  Audrt. 

SL'BHERSIMI.  HéDBCi!«B  LÉGALE.  IIygiène  PUBLIQUE.  La  submcrsiou, 
mbmersio,  sommersione^sumercion^  drowning,  Toddurch  Ertrinken,  Ersticken 
m  Flûssigkeit^esif  suivant  la  définition  de  Lillrd,  «  Tuction  de  plonger  ou  d*être 
ntièrement  plongé  dans  un  liquide.  »  G*est  à  la  fois  le  fait  de  Timmei^sion  et 
réUt  du  corps  submergé.  L*usage  a  restreint  ce  mot  à  la  situation  d*un  être 
mimé  plongé  dans  un  liquide  et  qui  par  ce  fait  ne  communique  plus  avec  lair 
alérieur.  Dans  le  langage  médical,  c*cst  Timmersion  assez  complète  pour  menacer 
hi  vie  ou  pour  l'éteindre,  l'idée  de  mort  s'y  rattache.  L'homme  meurt  par  sub- 
nersion,  que  la  totalité  du  corps  ou  une  partie  seulement  soit  plongée  dans  le 
liquide,  pourvu  que  ce  soit  l'entrée  des  voies  respiratoires  ;  l'immersion  de  la 
EKe  siifljt,  lorsqu'on  ne  peut  ou  ne  veut  pas  la  dégager,  quelles  que  soient  la 
nature  et  la  densité  du  liquide. 

La  mort  par  submersion  est  celle  des  noyés;  noyer,  «  c*est  faire  périr,  causer 
Doe  sulTocation  dans  l'eau  (Académie).  Le  noyé,  mersiis^  submersuSy  annegato, 
affogatOj  drownedy  ertrànkt,  est  celui  qui  a  penlii  la  vie  par  submersion  ou  qui 
est  menaa^  de  la  perdre.  »  Entre  l'état  d*im  noyé  qui  revient  à  la  vie  et  celui 
Tun  noyé  dont  la  mort  est  irrévocable,  la  différence  sera  diflicilc  à  établir  » 
[Cabanis).  La  noyade ,  action  de  noyer  (piclqu'un,  se  dit  surtout  quand  on  noie 
plusieurs  personnes  à  la  fois.  «  On  appelle  noycc,  dit  Fodéré,  toute  personne  qui, 
lyant  été  suffoquée  par  l'eau  ou  par  un  liquide  quelconque,  y  a  perdu  la  vie, 
pa  se  trouve  dans  un  pi'ril  imminent  de  la  perdre.  L'état  du  noyé  est  une  véri- 
table asphyxie  produite  par  le  changement  du  milieu  dans  lequel  la  respiration 
ne  peut  plus  s'entretenir,  et  peut-être  aussi  par  la  viciation  de  l'air  renfermé 
dbins  la  poitrine  de  la  personne  qui  se  noie.  » 

1.  Historique.  Ce  genre  de  mort  est  un  des  plus  fréquents;  il  est  en  pre- 
mière ligne  parmi  les  accidents  et  les  suicides;  c'est  un  moyen  dliomicide,  il 
Sgurc  parmi  les  supplices.  Son  historique  remonte  haut  ;  les  anciens  auteurs  ne 
manquaient  pas  d'y  rattacher  les  souvenirs  de  la  fable,  Paliiiure  et  Sapho.  L'idée 
de  se  débarrasser  des  gens  en  les  jetant  ù  l'eau  est  tellement  naturelle,  dit 
Larousse,  que  la  noyade  comme  supplice  a  dû  exister  de  tous  temps.  D'après 
Titc  Live,  un  noble  Romain,  couvert  d'une  claie  chargée  de  pierres,  fut  jeté 
dans  le  fleuve,  pour  s'être  élevé  contre  l'arrogance  de  Tarquin.  Cicéron,  dans  le 
plaidoyer  pour  Roscius,  parle  de  la  peine  du  parricide,  cousu  dans  un  sac  et 
îaté  dans  le  Tibre.  Dans  les  Institules,  on  indique  cet  ancien  usage  empnmté, 
dil-on,  à  la  législation  des  Douze  Tables  :  «  Ce  ne  sera  ni  par  le  glaive,  ni  par 
le  feu»  ni  par  aucune  autre  peine  ordinaire,  que  le  coupable  ser^  puni,  mais 
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cousu  dans  un  sac  avec  un  chien,  un  coq,  une  vipère  et  un  singe,  il  sert  jeté 
dans  la  mer  ou  dans  le  fleuve  voisin,  afin  que  tous  les  élémeoU  coaimeiioeiil  à 
lui  manquer,  même  avant  la  mort,  que  le  ciel  soit  dérobé  à  tes  yeui  el  b 
terre  à  son  cadavre  »  ;  c'était  la  crainte  de  rester  sans  sépulture  qui  faisait  LdH 
redouter  aux  Romains  de  périr  dans  un  naufrage.  Les  Burgoodes  noyaient  la 
femmes  adultères  dans  la  boue  ;  le  mahométan  faisait  jeter  à  la  mer  la  femoÉ 
infidèle  renfermée  dans  un  sac.  Autrefois  en  Angleterre  les  voleurs  étaient  iioi<i 
dans  un  fossé.  La  submersion  figurait  parmi  les  éprenves  judiciaires  du  mow 
age.  L*accusé,  le  bras  droit  lié  à  la  jambe  gauche,  le  bras  gauche  à  la  jamèt 
droite,  était  jeté  dans  une  cuve  pleine  d*eau  et,  s*il  surnageait,  c'était  la  preiK 
de  son  innocence.  L ne  ordonnance  du  prévôt  de  Paris,  du  25  juin  1405,  ef^oinî 
aux  malades  forains,  atteints  de  la  grosse  vérole,  de  quitter  la  ville  et  les  lu- 
bourgs  de  Paris,  et  de  retourner  aux  pays  et  lieux  où  il  sont  nés»  sous  pesK 
d*étre  jetés  à  la  rivière,  s*ils  sont  pris  le  jourd'hui  passé.  Sous  la  minorilé  dr 
Charles  VI,  pendant  les  troubles  de  cette  époque,  un  certain  nombre  de  séditieai. 
lestement  enlevés  par  les  archers  royaux,  étaient  jetés  au  fleuve  dans  desMO 
de  cuir,  portant  cette  étiquette  :  Laissez  [vasser  la  justice  du  roi.  Les  fiu- 
monnayeurs  étaient  étouffés  dans  Teau  bouillante.  Un  supplice  de  ce  genre  eut 
lieu  à  Rouen  en  1521.  Sous  Henri  IV,  le  2  aoïkt  1589,  un  jacobin,  drcUn 
coupable  d'assassinat,  fut  condamné  à  la  noyade.  La  constitution  criniiodk 
de  Charles-Quint,  en  1532,  établissait  que  quelques  crimes  seraient  puoisii 
la  mort  par  submersion.  Des  indications  analogues  se  retrouvent  pour  desonfai- 
nances  de  Styrie,  en  1585,  du  Tyrol,  en  1603.  Les  noyés  étaient  nominativMMflt 
désignés  dans  les  peines  dont  étaient  lobjet  les  cada\Tes  des  suicidée.  En rif 
pelant  les  malheureux  jetés  dans  la  Seine  et  dans  le  Rhône,  pendant  les  éawulttb 
et  les  noyades  de  Nantes,  en  1793,  avec  le  bateau  à  fond  mobile  au  miiieodi 
fleuve,  on  constatera  que  ce  genre  de  mort  a  eu  sa  place  dans  les  >U]'phcti 
modernes. 

La  submersion  a  élê  employée  comme  vwijcn  île  tmitement.  Ce  rcmc^*  a  t  ; 
conseillé  contre  la  rage,  dès  la  plus  haute  antiquité.  Celse  le  coiistattf  en  i^ 
ternies:  «  Sed  unicum  tamen  reniedium  est  nec  inopinantem  iu  |>i>cinam.  a**' 
«  anteoi  provisain,  projicere.  Et  si  natandi  scientiam  non  habct,  uismIo  iuer^& 
«  hihere  pati,  modo  attollere;  si  habet,  interdum  deprimere,  ut  invitya  '/«  «ju 
«  a(jua  satiatur;  sic  enini  simul  et  sitis  et  aqua;  metus  tollitur.  »  Dio^ori 
Lacrce  mentionne  la  nuMne  pratique  :  ce  n*était  pas  le  bain  de  surprise,  le  pi<»iL:«vc 
médical,  mais  la  submersion  avec  Teau  avalée,  avec  la  respiration  att.t']-i^  û 
inteiTonipue.  On  a|ipli()uait  ce  moyen  à  la  manie,  aux  pa>sion$  inuucilr». 
comme  dans  le  saut  do  Leucade.  Tulpius  affirme  les  bons  résultats  de  ic  in- 
ternent contre  la  rage:  à  Amsterdam,  dit-il,  celui  qui  avait  été  mordu  éLiit;?'-: 
sans  pilic  dans  la  nier,  rt  on  le  faisait  plonger  jusqu*à  un  commencemeol  * 
sullocation,  avertis>ant  que  ceux  qu'on  ne  faisait  pas  baigner  ne::  ué^ls^ailnti  ai 
Van  llelmonl  vante  aussi  ce  remède:  un  vieillard  liydrophobc,  garrotté,  un {-.ij» 
aux  pieds,  est  jeti'  dans  une  eau  pn»ionde.  pendant  le  temps  néi*e$>airt  fv^r 
dire  le  psaume  Miwrcrr  ;  on  le  croyait  mort,  mais  il  revint  à  lui  et  .:ut'-nt;ai 
autre  malade,  chargé  de  liens,  s'échappe,  se  jette  dans  un  étang,  eu  «M  rcLr. 
comme  mort  et  se  rétablit.  liocrlKiave.dans  l'aphorisme  1  I2r>,  a  dit  |K)urljnanif. 
«  Frcmpilatio  in  mare,  submersio  in  eo  continuata,  i|uandiu  lerri  iH>t'.  >t.  pniK^f^ 
«<  remediuni.  »  «  La  submer^ion  prolongée  jusqu*à  l'asphyxie»  dit  Fodêré.  |«t 
devenir  un  remède,  comme  la  syncope  dans  les  hémorrliagics  et  les  connilinÀs. 
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nous  ne  prétendons  pas  pour  cela  recommander  ce  remède,  que  nous  n'aurions 
jamais  le  courage  d'employer,  parce  que  nous  ignorons  le  point  précis  qui  sépare 
lu  vie  de  la  mort;  nous  ne  conseillerons  jamais  de  prolonger  celte  asphyxie  au 
delà  de  cinq  à  six  minutes  dans  Teau  pure.  »  Cette  prudence  serait  une  témé- 
rite  inouïe,  la  limite  indiquée  dépassant  le  temps  nécessaire  pour  causer  la 
mort.  On  peut  voir  dans  ces  tentatives  le  prélude  de  Tanesthésie  appliquée  à  la 
thérapeutique. 

L'historique  de  la  submersion  a  un  développement  considérable  au  point  de 
me  de  l'hygiène  publique,  de  la  médecine  légale  et  de  la  physiologie  patholo- 
gique. 

La  statistique  montre  toute  la  fréquence  de  ce  genre  de  mort  pour  les  acci- 
dents comme  pour  le  suicide.  Le  compte  rendu  de  la  justice  criminelle  donne 
les  résultats  suivants  pour  toute  la  France,  de  4875  à  1881,  avec  la  comparaison 
da  nombre  des  noyés  et  des  pendus  : 


A?S!IÉES. 


ia75. 

1876. 
1877. 


i«:9. 

t«8l. 


MOBT  PAU  SllBMEUSION. 

ACi.IDEXTS. 

nOMMBS. 

SL'ICIDES. 

nOMMIt. 

riMMES. 

TOTAL. 

reMMEs. 

iifS 

Si-; 

426G 

1162 

448 

4507 

118i 

568U 

1149 

539 

X4i 

788 

3ii() 

1236 

333 

53i» 

958 

31()2 

Itia 

572 

33:>5 

73B 

4071 

1342 

:i39 

3ii90 

691 

3781 

1302 

63-> 

3i65 

07'J 

3taâ 

1295 

6j9 

TOTAL. 


1610 
1681 
1769 
1867 
1881 
1937 
193& 


MOHT  PAR  PENDAISO.N. 


LUCIDES. 


TOTAL, 


HOMMES. 

FEMMES. 

2(^2 

347 

2114 

378 

2129 

359 

2370 

438 

2446 

412 

23ii 

429 

2iH0 

42S 

2430 
£^19 
2488 
2808 
2838 
2774 
2908 


Si  l'on  compare  le  nombre  des  submersions  par  accident  au  nombre  total  des 
marts  accidentelles,  on  voit  qu'elles  en  forment  un  peu  moins  du  tiers,  un  |)eu 
plus  du  quart,  .\insi  de  1875  à  18X0  le  nombre  des  morts  par  accident  a  varié 
et  lôOir»  à  1.1 787.  En  1875,  sur  150S1)  morts  accidentelles,  il  y  a  eu  4206  sub- 
Biersioiis,  soit 32  surlOO;en  1780,  5781  sur  15 787, soit 27  sur  100  du  nombre 
total  d'accidents.  La  submersion  tient  aussi  une  place  notable  parmi  les  suicides. 
Ea  1875,  sur  5172  cas  de  suicides,  il  y  en  a  eu  1610  par  submersion,  c*est  une 
proportion  de  29  sur  100  ;  en  1880,  pour  0658  suicides,  les  submersions  au 
noiobrc  de  1941  se  sont  élevées  à  la  proportion  d'environ  50  pour  100.  Cette 
proportion  en  réalité  doit  être  plus  considérable  encore,  car  pour  bien  des  motifs 
^o  niof^e  parmi  les  accidents  des  suicides  qui  ne  sont  pas  avérés.  Les  derniers 
chîlTres  publiés  par  le  compte  rendu  de  la  justice  criminelle  sont  pour  1881  : 
38itî  submersions  sur  un  total  de  15670 accidents,  soit  29  pour  100.  Les  sui- 
cides par  submersion  sont  au  nombre  de  1954  sur  un  total  de  6741  suicides, 
jott  '^  pour  100;  pour  la  i>endaison,  la  pro|>ortion  est  de  -44  pour  100. 

pour  les  femmes  la  submersion  est  en  première  ligne  parmi  les  moyens  de 
soicide;  la  pendaison  vient  ensuite.  Pour  les  liommes  c'est  au  contraire  la  pen- 
daison qui  est  le  mode  de  suicide  le  plus  fréiiuent,  la  submersion  est  en  seconde 
ligne.  En  1881,  sur  un  total  de  1455  suicides  féminins.  659,  soit  45  |K)ur  100, 
«ot  eu  lieu  par  submersion,  et  428.  soit  29  pour  100.  par  suspension.  Pour  les 
,  pendant  la  même  année,  sur  5286  suicides  les  proportions  ont  été 
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1295  submersions,  soit  24  pour  100,  et  2450  suspensions,  soit  47  pour  10^. 
En  ce  qui  concerne  la  ville  de  Paris,  la  statistique  de  Trébuchet,  de  i8ôl  à 
1850,  place  la  submersion  au  second  ran^r»  avec  1229  décès  ;  ao  premier  ra^ 
Tasphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  1152  décès;  au  troisième,  la  pendaÎMi, 
817,  avec  cette  diffërence  que  pour  les  femmes  Tasphyxie  par  la  ^penr  4e 
charbon  reste  en  première  ligne,  561  cas  ;  la  submersion  occupe  le  second  rais. 
287,  et  la  pendaison  le  troisième,  141;  la  précipitation  d'un  liea  élevé  vioA 
ensuite  avec  122  cas.  Pour  les  hommes,  la  submersion  est  en  première  b^ 
942,  puis  viennent,  presque  avec  les  mêmes  chilTres,  les  deux  autres  giiireià 
mort,  l'asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  697,  la  pendaison,  686;  oo  dm 
ensuite  les  suicides  par  armes  à  feu,  par  précipitation  et  par  les  inslnuMib 
tranchants.  Des  résultats  analogues  sont  constatés  pour  la  statistique  de  b  ■«• 
gue,  de  1856  à  1846,  par  Dcvergie;  de  1851  à  1879  par  M.  Folej.  En  kwét- 
terre  et  dans  le  pays  de  Galles,  la  statistique  donnée  par  Taylor,  pour  Fa- 
née 1X77,  présente  un  total  de  2662  submersions,  2140  hommes  et  522  fenuKi. 
1425  dans  les  rivières  et  eaux  courantes,  657  dans  les  canaux,  602  damb 
lacs  et  étangs.  Le  recueil  de  Haschka  indique  la  proportion  des  submersiom  4ai 
le  nombre  total  des  suicides  pour  différents  pays  ;  cette  proportion  varie  de  !3 
à  15  pour  100,  comme  minimum,  de  18  à  21  pour  100  en  moyenne,  jus^M 
maximum  de  27  et  58  pour  100.  Une  statistique  des  suicides  dan<  T 
établis  pour  treize  ans,  de  1864  a  1878,  par  H.  Lacassagne,  assigne  le  | 
rang  aux  suicides  par  armes  à  feu,  1026  cas,  49  pour  100;  le  secmidàh 
pendaison,  588  cas,  28  pour  100;  le  troisième  à  la  submersion,  :Î9T,  Il 
pour  lUO.  I^s  résultats  ont  été  les  mêmes  en  1881.  La  fréquence  desexpo<- 
tises  se  déduit  de  ces  chiffres. 

La  submersion,  à  toutes  les  époques,  a  particulièrement  appelé  TatteiM 
des  médecins.  A.  Paré  a  indiqué  plusieurs  signes  de  ce  genre  de  hakI  i 
montre  comment  le  chirurgien  appelé  pour  l'aire  rapport  d'un  tur|>*  ii><'- 
tiré  hors  de  l'eau,  pourra  diie  s'il  a  élé  noyé  vif  ou  jeté  dans  Peau  niuri  :  -  i*^ 
signes  qu'il  aura  élé  jeté  vif  sont  qu'on  trouvera  l'estomac  et  le  venlrv  MOfli 
d'eau,  et  ^ort  du  nez  quelque  excrément  morveux,  et  par  la  lioiiche  tVufu^r* 
et  baveuse,  et  le  plus  souvent  saignera  du  nez  d'abondance  ;  il  aura  IVitrcuic 
des  doigts  et  le  front  écorchés,  a  raison  qu'en  mourant  il  gratte  le  sable  ju  W 
de  l'eau,  pensant  prendre  quelque  chose  pour  se  sauver,  et  qu'il  meurt  ccmu 
en  furie  et  rage.  )>  Foitunatus  Fidelis  reproduit  ce  tableau  :  «  Insolens  quifia 
<<  tunior  universi  eorporis  ne  madida  mollities;  alvus  ctiam  intun!e*cit.  < 
((  narihus  nnieosa  (|uu.>Jam  instrumenta  prodcunt,  ab  ore  defluunt  »|>uxaira 
«  extrenii  digili  delriti  siuit.  »  11  signale  la  putréfaction  gazcu>e  :  ù  z^ih 
ment  des  eoi  ps  ne  vient  pas  de  Peau  qui  a  été  bue,  mais  de  la  vapeur  i|u*0> 
ciialcur  [)ulridc  a  produite  :  a  A  vaporc,  in  quem  humores  a  puth^to  csk* 
«  eonversi  ^unt;  ideoqiic  hic  tumor  non  nisi  post  aliquod  tempus  se  atlt-Ui-  > 
/aeellias  indique  tnûs  signes:  »  Primum  est  quodqui  suhmersus  %i>u5  e^i^t» 
f^  treni  totum  aqua  plénum  ac  tumentem  hahet;  seconduni  e>t  quod  ilh  muaa 
«  quaedam  excrenienta  c  narihus,  spumo^a  vero  ex  ore  prodrunt  ;  tertio 
«'  sigiium  quoil  is  qui  vivus  in  a(|uis  suhmersus  est  extreuios  digilo^  attnttfrt 
<•  excoriâtes  hahet.  »  La  théorie  est  (K'jà  juste:  a  moriunturenim  qui  aquj  aA^ 
a  eantur,  ob  cohibitam  potius  respirationem  quam  ob  aqua^  copiaro  quj-  abiU 
"   in«;es!a  luerit.  » 

A  paitir  du  dix-sei'tième  siècle,  des  travaux  nombreux,  eiposant  iesvaols 
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plos  diverses,  se  raltaclient  à  lliistoire  de  la  submei*$ion.  Certains  signes  appel- 
lent plus  parliculièrcment  Tattention,  et  ce  ne  sont  pas  toajours  ceux  qui  out  le 
pins  d*impor(ance.  On  s'occupe  de  In  présence  de  Peau  dans  l'estomac,  elle  est 
€Oiitt<lérée  comme  un  des  signes  les  plus  sûrs  et  comme  une  des  causes  de  la 
mort.  Bolm,  Plater,  Waldschmidt,  Becker,  discutent  cette  question,  et  la  Faculté 
de  Leipsick,  en  1689,  déclare  ce  signe  suspect  et  môme  faux.  L'importance  de  ce 
signe,  si  singulièrement  exagérée,  discutée  encore  par  Belloc,  interprétée  dans 
éb  nombreuses  expéiiences,  est  réduite  peu  à  peu  à  sa  juste  valeur.  Le  point 
eipital  était  la  présence  de  Técume  et  Tintroduction  de  Teau  dans  les  voies 
fespiratoires.  Ici  nous  retrouvons  les  noms  les  plus  nombreux  dont  plusieurs 
•ont  illustres  :  Morgagni,  Boerliaave,  Hallcr,  Senac,  Wepfcr,  Liltre,  Goodwin, 
Frank,  Cullen,  Portai,  Ganlanne,  Colleman,  Sprengel,  Petit,  Desgranges,  Kitc, 
Fotbergill,  Fine,  Viborg,  Walter,  Gunllier,  Evers,  Mcnzies,  d'autres  encore, 
expriment,  en  sens  divers,  leur  opinion  sur  ce  point  aujourd'hui  incontesté. 
Loois,  en  1748,  par  la  clarté  et  la  solidité  de  ses  preuves,  établit  le  fait  général 
de  la  présence  de  l'eau  et  de  l'écume  dans  les  voies  respiratoires. 

Les  autopsies  sont  nombreuses,  Morgagni,  Decker,  Louis,  Littre,  Senac,  Petit, 
Iketharding,  Wepfer,  Waldschmidt,  Decker,  Faisselle  et  Champeaux,  publient 
ie»  faits  à  cet  égard.  Les  expériences  sur  les  animaux  sont  plus  multipliées 
meore:  que  de  médecins  peuvent,  comme  Dehaen,  prier  le  lecteur  de  ne  pas  les 
leciiser,  à  cause  de  tant  de  sacrifices  d'animaux,  d'avoir  une  humeur  impi- 
toyable et  cruelle!  Ces  expériences  ont  conduit  à  apprécier  la  valeur  de  cer- 
tains signes  et  à  déterminer  le  genre  de  mort.  On  peut  s'étonner  du  temps 
^i  a  été  nécessaire  pour  faire  prévaloir  la  théorie  de  l'asphyxie.  L'abaissement 
de  répi glotte,  fermant  les  voies  respiratoires,  Taffaissement  du  poumon,  la  vicia- 
lion  de  l'air  dans  la  })oitrine  par  suite  de  l'arrêt  de  la  respiration,  l'introduction 
de  Teaiudans  rcstoniacet  dans  les  ramifications  bronchiques,  l'asphpie  avec  ou 
■ans  matière,  la  syncope,  la  congestion  cérébrale  et  l'asphyxie,  sont  tour  à  tour 
invoque'*^.  Marc  résume  ces  opinions,  en  admettant  quatre  formes  dans  ce  genre 
de  mort,  l'asphyxie  pure,  la  syna)pc,  la  congestion  cérébrale  et  Tasphyxie  mixte. 
Plusieui*s  procès  criminels  ont  appelé  l'attention  sur  ce  genre  de  mort  :  la 
enose  lie  Maizière,  avec  une  consultation  de  Louis,  dont  Fodéré  donne  l'analyse, 
il  notamment  le  procès  de  Sirven.  qui  doit  sa  célébrité  à  Voltaire,  et  qui  repré- 
aente  dans  l'histoire  de  la  submersion  l'alTaire  de  Calas  dans  celle  de  la  sus- 
pension. En  1704,  la  fille  de  Sirven,  protestant,  est  trouvée  morte  dans  un  puits; 
le  père  est  accusé  d'avoir  assassiné  sa  fille,  parce  qu'elle  avait  changé  de  religion. 
Le  médecin  et  le  chirurgien  du  village,  chargés  d'examiner  le  cadavre,  décident 
foe  la  iillo  avait  été  mise  à  mort,  avant  d'être  jetée  dans  le  puits,  parce  qu'elle 
n*aTait  [>oint  d'eau  dans  l'estomac.  Sirven  est  condamné  au  dernier  supplice. 
nos   heureux  que  Calas,  il  n'est  pas  exécuté,  et  le  parlement  de  Toulouse, 
jclairé   par  une  consultation  de  Louis,  déclare  son  innocence.  La  question  de 
anrrie  est  agitée  à  l'occasion  de  la  submersion;  Lorij,  en  1751,  publie  une 
eonsultation  relative  à  la  mort  de  trois  [personnes,  dans  le  même  naufrage,  au 
hmc  d*Argenteuil.    L'affaire  lUvière,  discutée  par  MM.  Lacassagne,  Drouardel, 
de  Beauvaisseux.  Combalat,  présente,  en  1881,  un  fait  analogue. 

Ce  sont  les  travaux  modernes  qui  ont  établi  l'histoire  de  la  submersion  sur 
iNises  solides  de  l'observation  et  de  l'expérimentation.  En  1808,  Marc  publie 
mémoire  sur  les  moyens  de  constater  la  mort  par  submersion.  Les  reclierches 
de  Devergie  en  1829  et  en  1851,  fondées  sur  de  nombreuses  autopsies,  font  faire 
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un  progrès  réel  à  cette  étude,  pour  le  diagnostic  du  genre  de  mort  H  poor  U 
détermination  des  signes  qui  caractérisent  les  diiTéreutes  époques  de  la  submer- 
sion. Orfila  fait  d*intéressantes  expériences  sur  la  putréfaction  dans  Teau.  b 
1863,  Tardieu  publie  une  nouvelle  étude  médico-légale  sur  la  submersion  <tU 
suffocation,  à  loccasiou  des  expériences  instituées  par  la  Société  roédico-chirir- 
gicale  de  Londres.  L'histoire  de  la  submersion  tient  une  place  importante  liaai 
tous  les  traités  généraux;  les  ouvrages  de  Fodéré,  Devergie,  OrHIa.  reufermeiiii 
cet  égani  les  détails  les  plus  circonstanciés  et  ont  posé  les  bases  de  cette  rtuJe: 
les  traités  qui  suivent  retracent  les  progrès  accomplis,  et  y  contribuent  oonac 
ceux  de  Taylor,  de  Casper-Liman,  d*Holfmann.  Nous  indiquerons  les  recbn^ckf 
spéciales  de  Faure,de  M5f.  liergeion  et  Monlauo,  Vibert  et  Brouardel  et  d'aoUt» 
observateurs.  Le  mécanisme  de  la  mort  et  les  signes  caractéristiques  de  la  w^ 
mersion  ont  été  l'objet  de  monographies  qui  ont  eu  pour  résultat  d'augroeniff  la 
pn'ci>ion  du  diagnostic.  Ces  travaux  appartiennent  à  l'histoire  détaillée  àe  b 
question  et  la  bibliographie  montrera  toute  l'étendue  de  ce  mouvemenl  scientitiqw. 
Une  autre  partie  de  l'historique  est  relative  à  Tliygiène  publique  :  IVUiilé 
médicale  s'exerce  ici  dans  un  sens  professionnel,  elle  concourt  à  fonder  ^ 
institutions  qui  assurent  des  secours  aux  noyés  ;  elle  |>erfectionne  les  moycii»  ^ 
traitement.  Ici  encore  la  littérature  médicale  est  riclie  en  travaux  utilr>  q« 
seront  indiqués  dans  la  partie  de  cet  article  relative  au  traitement  de  iasphnr 
par  submersion. 

II.  Divisio.  L'histoire  de  la  submersion  comprend  les  divisions  suivantes 
i^  Le  genre  de  mort  des  noyé$^  mécanisme,  symptômes,  niaixlie  et  pérk^ir». 
durée;  2*"  ]cs  caractères  anatomiques^  les  preuves  de  la  submersion  peodiotb 
vie  ;  5"  les  causes  de  la  submersion,  l'accident,  le  suicide,  riiomiciue;  i  1^ 
tjurstions  de  survie:  5**  la  durée  de  la  submersion,  la  putréfaction  «lans  \t*  . 
son  influence  sur  les  ^iynes  du  genre  de  mort;  G*»  \cs  secours  ouj  nofr*  "  • 
bibliof/rapliie, 

L{!s  (jnestion^  médico-leyales  relatives  à  ce  genre  sont  les  $ui\.inte>:  I*  1- 
mort  esl-cllc  le  rcMiltat  de  la  submersion  ?  l/iiulividu  était-il  \iv;iiit  qujiili!  - 
loml)é  ou  a  été  projeté  dans  le  liquide?  î2'  La  submersion  a-l-vllo  •té  l.i  l  .:- 
qiienee  d'un  accident,  d'un  suicide  ou  d'un  homicide?  .V  Quelles  ont  ti-  '- 
cinonstances  du  lait:  repas  récent,  ivresse,  blessures  ayant  précé»l.- «-u  *.. 
la  submersion?  4"  Plusieurs  personnes a\ant  succombé  à  la  fois  parsiiUiir:*!*: 
n'soudre  la  question  de  suivie,  ô"  Ouelle  a  élc  la  durée  du  séjour  djU'»  l-..." 
Modilication  de>  signes;  diagnostic  dill'érentifl  des  b'sions  trainiutK]  j>  •- 
putrides.  tW  L'appréciation  des  secours  dt>nnés  aux  noyés. 

III.  (ihNRK  i»K  MoHT  HES  NoYKs.  Lcs  obscrvalious  et  les  expi'rienccs  ne  li:**rv 
aucun  doutf  à  cet  éiiard  :  les  noyés  meurent  par  asplixxie;  les  tonctiun>  >Vui«jrï 
dan^  cet  ordre,  la  respiration,  linncivalion,  la  circulation. 

hiiii  des  théories  ont  été  éunses  sur  les  causer  de  la  mort  des  no*f*.  ^ 
s'étoune  qu'on  ail  pu  si  lon^teutps  discuter  tant  d'opinions  |»eu  judicieux-*  l-r 
d»*s  plus  [»opulaire>,  celle  de  Nvlvius  et  des  Anciens,  attribuait  la  mort  ù  i  î«'a- 
durinni  de  Vvnu  daiiN  l'ivloinac.  ;j:onllanl  le  corps  cl  éloulVant  lo  no%é;  1^:^:1-* 
la  n'iute  :  (Jue  pcUNenl  faire  quelques  décilitres  d'eau,  un  litre  et  demi  ju  ;-^* 
avalés  pendant  la  sulunersi«>u  !  Supposant  l'eau  chargée  d*hvd[ro;*ônc  »uiiù  * 
c'est  le  poison  intro<luil  par  les  bronches  et  non  par  l'estomac  qui  liikri  i* 
mort.  L'abaiii<ement  de  l'epiylutte,  fermant  le  larynx  et  empêchant  Li  iOiUi*ii^ 
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Tair  et  la  sortie  de  l'eau,  a  éié  considërë  comme  la  cause  de  la  mort  et  comme 
un  obstacle  au  rétablissement  des  noyés;  Detliarding  en  concluait  la  nécessité  de 
la  tncbéotomie  pour  rétablir  la  respiration  et  rendre  Tinsufllation  pulmonaire 
possible.  On  admettait  un  affaisnement  de$  poumons^  privés  d*air,  refusant  le 
passage  au  sang  qui  s*accumulait  dans  les  cavités  droites  du  cœur.  Une  action 
spéciale  de  Teau  sur  les  ramiflcations  bronchiques  était  supposée  mettre  obstacle 
k  la  respiration.  ^ 

L^idée  de  cau$e$  multiple$  dans  le  mécanisme  de  la  mort  prédoii^ine  ensuite 
parmi  les  observateurs.  Marc  propose  sa  division  en  six  classes  :  asphjiie  avec 
matière  par  suffocation  et  engouement;  asphyxie  sans  matière»  syncopale  ou 
nerveuse  ;  la  mort  par  congestion  cérébrale  ;  Tasphyxie  mixte,  la  commotion 
cérébrale,  Taction  toxique  de  Teau  corrompue.  Devergie  admet  cinq  genres 
de  mort  dont  il  indique  même  les  proportions  relatives:  asphyxie  par  eau  et 
par  écume,  i/4des  cas;  asphyxie  avec  congestion  cérébrale  ou  syncope  5/8  ; 
par  ces  causes  isolées  i/8.  L'asphyxie  pure,  la  syncope,  la  congestion  cérébrale, 
b  commotion,  Tasphyxie  mixte,  forment  ses  cinq  divisions,  plus  tard  réduites  à 
«es  trois  genres  de  mort  :  asphyxie,  syncope  et  congestion  du  cerveau. 

L'unité  de  cause  avait  été  reconnue  par  Louis,  c*est  une  asphj-xie  avec  matière, 
disait-il,  produite  par  la  présence  de  l'écume  et  de  l'eau  dans  les  voies  respira- 
toires. Ce  sont  les  expériences  sur  les  animaux  qui  ont  établi  la  conviction  à  cet 
égMrd  ;  on  ne  voit  point  d'animal  périr  par  syncope  ou  par  congestion  cérébrale. 
Us  s'asphyxient  tous  de  la  même  manière,  et  chex  le  cliien,  le  chat,  le  lapin,  on 
trouve  leau  et  Técumc  dans  les  bronches.  Par  une  bien  rare  exception,  cette 
écmne  a  pu  manquer  lorsque  l'animal  a  été  maintenu  dans  Teau  la  tête  en  bas, 
mns  pouvoir  venir  respirer  à  la  surface,  mais  même  dans  cette  condition  l'écume 
le  pnxiuit  presque  constamment;  il  a  suffi  de  dissoudre  dans  l'eau  une  sub- 
fttanoe  colorée  pour  prouver  qu'elle  pénètre  dans  l'intimité  du  poumon.  Les 
lotopsies  faites  à  temps  démontrent  l'asphyxie  comme  fait  général.  On  c^impte 
les  cas  dans  lesquels  manque  Técunie  caractéristique,  lorsque  l'autopsie  n*a  pas 
été  tardive.  A  ce c;iractère  dont  nous  apprécierons  Timportance  décisive  s'ajoutent 
les  autres  signes  de  l'asphyxie.  Déjà  Sedillot  avait  dit  en  1830:  i  Nous  consi- 
iëroDS  l'immersion  comme  déterminant  toujours  la  mort  par  asphyxie.  »  La 
méiDc  opinion  se  trouve  dans  nos  auteurs  modernes,  plus  ou  moins  explici- 
tement. Dans  la  part  même  (|ui  est  faite  à  la  synco|)e,  on  voit  dominer  celle  qui 
ippartient  à  l'asphyxie.  MM.  Dergeron  et  Montano  constatent  «  qu'il  y  a  toujours 
le  l'écume  dans  les  voies  respiratoires,  que  la  mort  ait  eu  lieu  par  syncope  ou 
par  asphyxie;  »  l'écume  se  présente  avec  les  congestions  cérébrales  les  plus  pro- 
noocéi-s.  Il  est  bien  ditVicilc  qu'une  mort  par  aftoplexie  soit  assez  subite  pour 
éteindre  immédiatement  tout  mouvement  respiratoire.  L'asphyxie  fait  périr  en 
foalre  ou  cinq  minutes  et  ne  laisse  guère  le  temps  aux  autres  causes  d*a;:ir. 
L*aspliyiie  est  d'ailleurs  constatée  par  des  signes  caractéristiques  qiii  ne  per- 
meltent  aucun  doute  sur  ce  genre  de  mort. 

C'est  l'obstacle  à  l'entrée  de  Pair  qui  détermine  l'asphyxie;  l'eau  n'agit  que 
90ium<*  un  milieu  irrespirable.  L'eau  n'est  pas  seulement  un  obstacle  extérieur, 
elle  |>énètre  dans  les  voies  respiratoires  où  elle  remplace  en  partie  l'air  résidual. 
Lhi  avait  sup|K)sé  que  cette  eau,  par  son  action  même  sur  la  muqueuse,  conlri- 
buiit  à  tléterminer  la  mort.  Mais  de  nombreuses  ex|)érienees  ont  démontré  (|ue 
de  notables  quantités  d'eau  introduites  d.ms  les  bronches  sont  ra)ùdement 
absorbées  sans  pnKluirc  d'etïols  l^cheux.  Gohicr  a  injecté  de  l'eau  dans  la  t  achée 
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de  chevaux,  le  liquide  ëtait  absorbé  et  Tanimal  se  remettait  vite.  Gardmiie, 
Tiarnier,  Goodwiut  après  avoir  iatixMluit  par  une  incision  faite  à  la  lrad«c  et 
chiens  et  de  lapins  quatre  fois  plus  d*eau  que  Ton  n*en  trouve  après  la  snbma^ 
sien,  ont  vu  que  ces  animaux  il  abord  incommodés  et  abattus  ne  tardaient  |«  i 
se  rétablir.  Un  chien  est  pendu  jusqu'à  perte  de  connaissance,  la  tnrhcrto— 
le  ranime  ;  on  veut  le  noyer  sur  place,  plus  de  deux  litres  et  demi  d  mu  tm 
injectés  dans  Touverture  de  la  tracliée,  sans  aucun  effet,  nous  dûmes  reoon 
à  un  autre  genre  de  mort,  L*eau  agit  sur  le  larynx  et  Tirrite,  elle  est  alors  r^elâe 
avec  violence,  mais,  quand  elle  a  pénétré  dans  la  tracliée,  elle  est  supportée  tf 
elle  est  absorbée  rapidement.  La  pénétration  de  cette  grande  quantité  d* 
le  sang  ne  peut  en  elle-même  être  nuisible.  P.  Bert  a  injecté  dans  les 
un  tiei*s  du  poids  de  Tanimal,  avant  de  déterminer  des  phénomènes  pv«cs.  N 
l'eau  est  impure,  chargée  de  vase,  elle  introduit  alors  des  corps  ëtrangcn  ^ 
doivent  hâter  l'asphyxie  et  entraîner  tous  les  dangers  qui  résultent  de  la  fêai- 
t ration  de  corps  solides  dans  les  voies  respiratoires.  Ainsi,  pour  les  malade 
affaiblis,  la  pénétration  par  accident  d'une  boisson  alimentaire  ou  nyMk^"'^ 
teuse  dans  les  bronches  détermine  des  accidents  de  suffocation  que  ne  prtdac 
l>as  l'eau  pure. 

L'introduction  des  aliments  dans  les  bronclies  peut  être  une  cause  et 
soit  immédiate,  soit  consécutive.  Un  noyé  avait  survécu  pendant  dix 
après  avoir  été  retiré  de  l'eau;  des  vomissements  avaient  eu  lieu;  à  l'aulofae 
nous  trouvons  des  matières  alimentaires  dans  les  bronches,  cl  notanuMBi  ■ 
bouchon  de  viande  qui  obstruait  une  des  divisions  de  la  brondie  gancte:  h 
mort  était  sans  aucun  doute  le  résultat  de  cet  accident.  M.  Devergie  rapporte  Ir 
cas  d'une  femme  retirée  vivante  et  saignée,  chez  laquelle  de  l'eau  et  di  pM 
avaient  envahi  les  principales  divisions  des  bronches. 

L'eau  cause  la  mort  eu  empêchant  l'entrée  de  l'air  et  en  se  substitua.*;!  u 
restant  d'air  qui  pouvait  encore  servir.  L'épuisement  de  l'oxygène  dan«  1 1: 
rciiiilual  devient  la  cause  immédiate  de  la  mort.  Berger  a  répété  les  eiptntSJ» 
de  Goodwin  et  eu  a  fait  de  nouvelles  pour  apprécier  l'altération  de  l'air  qui  1  rx- 
la  dernière  ressource  du  noyé;  il  a  recueilli  les  gaz  expirés;  pros4|uc  t"U«  W 
animaux  rejetaient,  au  bout  d'une  minute  ou  d'une  minute  et  demie,  uoe  pi.ir 
(le  l'air  que  contiennent  leurs  (K)u nions  ;  cet  air  était  notablement  allafii' 
lieu  de  contenir  tîl  ]iour  lOO  d'oxygène,  il  en  renfermait  -i  ou  Ti  |our  l<^ 
comme  l'air  des  cloches  où  les  animaux  s'asphyxient  faute  de  renouvtUeaiirBt.  i 
rst  certain  que  les  animaux  ne  laissent  l'air  s'échapper  que  lorsqu'il  &t  inc 
vicié  pour  entretenir  la  vie.  La  capcité  pulmonaire  d'un  adulte  étant  de  (fui'Jt 
ou  cinq  litros,  c'est  la  quantité  d'air  qui  lui  reste  |K)ur  prolonger  sa  ^ie.  qua: 
la  communication  avec  l'air  extérieur  est  interrompue.  Il  est  utile  de  Miu 
le  [il us  longtemps  [tossible  son  haleine,  loi*squ'on  se  noie,  les  animaux  le  m* 
instinctivement.  Toute  expiration  |)eut  diminuer  cette  réserve  d'un  ik'Ou-bTtt 
trois  litix's  et  accélérer  la  mort.  L'eau  se  substitue  à  cet  air  qui  formait  aor  «i^ 
mcro  ressource,  et  on  (>out  s'assu ht  par  des  expériences  qu'il  en  est  toujoa^»u^ 
dans  la  submersion.  La  mort  est  d'autant  plus  rapide  que  cette  suti^titutiofl  è 
l'eau  à  l'air  est  plus  ]>rompte  et  plus  complète.  Sur  un  animal  traclit'*otooit^  » 
submersion  entranie  une  mort  bien  plus  rapi<le.  Nous  avons  trouvé  di»  i^"^ 
cas  une  minute  et  demie  à  trois  de  résistance,  au  lieu  de  quatre  ou  au;  f 
uiani|ue  à  l'animal  une  ou  deux  minutes  de  vie  que  lui  assurait  rocdusàc  «û 
larwix.  Ainsi  la  rapidité  de  la  mort  varie  suivant  qu'on  lie  la  tradiée  naot* 
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b  rexpîratkm.  Chaque  respiration  fait  perdre  à  l*air  environ  4  pour  100 
cygèoe,  4,78»  en  y  ajoutant  une  proportion  correspondante  d'acide  carbo- 
ne, 4«34.  Il  but  peu  de  temps  pour  que  Tair  rësidual,  non  renouvelé» 
ieone  incapable  d'entretenir  la  vie.  S'il  reste  15  pour  100  d'oxygène  au  lieu 

il, on  respire  sans  difficulté;  cetteproportionpeuts'abaisseràOoulOpourlOO, 
is alors  le  danger  commence;  de  même,  10  pour  100  d'acide  carbonique  se 
|iorlent  sans  accident,  et  jusqu'à  20  pour  iOO  la  vie  de  l'animal  n'est  pas 
Bédiatement  menacée.  Mais  la  combustion  de  cet  air  résidual  s'opère  vite. 
Beri  a  constaté  que,  pour  l'immersion  dans  l'eau  à  14  degrés,  au  début  la 
intité  d'acide  carbonique  expiré  dépasse  la  normale,  par  suite  de  l'activité  des 
ibustions  déterminées  par  la  lutte  de  l'organisme;  que  le  contraire  a 
I  ensuite,  la  respiration  devenant  plus  lente.  L'altération  de  cet  air  résidual 

donc  rapide.  11  a  pu  suffire  pendant  une  ou  deux  minutes  ;  au  delà  il 
ient  insulfisant  et  nuisible,  et  Tasphyxie  se  produit. 
jb  rdie  du  larynx  est  à  noter  dans  l'asphyxie  par  submersion  ;  sa  sensibilité 
eiale  surexcitée  par  le  contact  de  l'eau  détermine  la  contraction  des  muscles 
itricteurs  de  la  glotte  ;  l'organe  se  ferme  et  s'oppose  à  l'entrée  du  liquide  ; 
A  un  fait  à  la  fois  volontaire  et  d'instinct  ;  la  glotte  reste  fermée  aussi 
glemps  que  l'individu  résiste  et  a  sa  connaissance.  Toute  cause  qui  affaiblit 
^  résistance  du  larynx  ou  qui  le  rend  plus  perméable  facilite  l'entrée  du 
nde  et  hâte  la  mort.  Il  vient  un  moment  où  le  besoin  de  faire  une  inspiration 
nporte,  le  larynx  s'ouvre  et  l'eau  pénètre  dans  les  voies  respiratoires, 
■estliésie  fait  des  progrès,  les  muscles  oonstricteure  se  paralysent,  et  des  inspi- 
ons  prolongées  et  convulsives  font  passer  l'eau  librement  à  traven  le  larynx. 

moment  de  la  mort,  le  relâchement  est  complet,  comme  pour  les  autres 
incters.  On  discutait  autrefois  la  question  de  savoir  si  le  noyé  mourait  en 
pirationou  en  expiration,  i  Qui  demerguntur  in  aquis  inspirando  morinntur  i , 
ail  llebenstreit.  Il  est  de  toute  évidence  qu'ici  comme  toujonra  c'est  Texpi- 
ioo  <|ui  termine  la  vie,  mais  elle  doit  être  peu  prononcée  pour  un  poumon 
pliysémateux  et  pénétré  d'eau  ;  elle  modifie  peu  l'état  de  cet  organe.  Le 
B  de  Yépiglolie  est  peu  considérable  ;  elle  s'abaisse  au  moment  où  le  larynx 
Dontracte  et  résiste:  elle  se  relève  ensuite,  et  c'est  dans  cet  état  qu'on  la 
ave  à  l'autopsie,  sauf  dans  les  cas  de  putréfaction.  La  chute  de  la  langue  en 
îère  a  été  considérée  comme  pouvant  exceptionnellement  contribuer  à  l'as- 
pûc  et  empêcher  an  moins  le  retour  à  la  vie,  quand  le  noyé  a  été  retiré  de 
lu;  on  doit  sans  aucun  doute  s'assurer  de  l'état  de  la  langue,  mais  c'est  en 
Ai  qu'elle  est  le  plus  souvent  projetée. 

La  cvngettion  cérébrale  n'a  qu'un  rôle  accessoire  :  primitive,  elle  facilite  la 
HDersion,  en  diminuant  la  résistance  ;  secondaire  et  passive,  elle  est  le  résultat 

trouble  de  la  circulation  et  de  l'arrêt  du  sang  dans  le  système  veineux  ;  elle 

loin  d'ailleurs  d'être  un  fait  habituel  dans  ce  genre  de  mort,  ainsi  que  le 
noDtrcnt  à  la  fois  les  expériences  sur  les  animaux  et  l'analyse  des  observa- 
nt. C'est  l'arrivée  du  sang  noir  qui  paralyse  le  cerveau  ;  Orfila  faisait  déjà 
nari|uer  que  la  murt  par  apoplexie  n'est  presque  jamais  aussi  prompte  que 
le  par  submersion.  Si  par  coïncidence  l'apoplexie  se  mêle  à  la  submersion,  on 

peut  guère  admettre  qu'elle  sera  assex  foudroyante  pour  éteindre  instan- 
iftnent  tout  mouvement  respiratoire.  A  moins  d'un  énorme  épandiement 
rîpliérique  ou  ventriculaire,  ou  d'une  lésion  du  nœud  vital,  l'asphyxie  viendra 
t>r  son  action  à  cette  mort  par  le  cerveau,  pour  |peu  que  la  respiration  n'ait 
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pas  été  instantanément  abolie,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire.  On  peut  t»xR 
remarquer  que  chez  les  noyés  rappelés  à  la  vie  les  accidents  coqwuùû  dk  k 
présentent  pas  du  côUi  du  cerveau,  ù  moins  d*une  lésion  primitive  de  cet  ^c^ 
coïncidant  avec  la  submersion. 

La  nijncope  a  été  considérée  comme  jouant  un  grand  rôle  dans  la  umX  pv 
submersion,  mais  deux  considérations  en  restreignent  de  beaucoup  rimportioa: 
les  animaux,  t(5us  les  expérimentateurs  Font  constaté,  ne  périssent  poiut  pv 
syncope  pendant  la  >ubmersion  ;  la  circulation  est  la  dernière  fonction  qui  iHem: 
le  cœur  continue  à  battre  pendant  deux  ou  trois  minutes,  et  même  plus«  if» 
que  l'animal  a  succombé.  Dans  les  autopsies  récentes,  on  rclrouve.  à  fiea  m 
constamment,  la  preuve  de  Tasphyxic,  mais  rien  évidemment  n*empècbc  qoe  h 
syncope  qui  se  produit  à  Tair  survienne  aussi  chez  un  individu  plou^sr  ém 
un  liquide. 

La  syncope  peut  être  initiale,  occasionnée  au  moment  même  de  la  suLmefHa 
pur  la  terreur,  par  l'action  du  froid  ;  elle  paralyse  toute  résistance  ri  in 
tomber  immédiatement  au  fond  de  Teau.  On  peut  mourir  de  syncofte  dan»  1  en 
comme  dans  Tair,  mais,  |)our  qu*aucun  signe  d'asph^-xie  ne  se  produi<«,  il  m 
que  la  respiration  ait  cessé  de  prime  abord  d*une  manière  absolue  et  ^a\bi 
ne  se  soit  pas  un  instant  rétablie,  fiiit  qui  doit  être  bien  exceptiooDtl.  w 
suppose  que  dans  un  état  de  ce  genre  Tindividu  continue  à  vivre,  sans  »iil*irlrt 
elïets  de  Tasphyxie,  et  c'est  ainsi  ({ue  Ton  explique  de  longs  séjours  $ou»  ï'm 
compatibles  avec  la  vie.  Les  observations  sulOsamment  précises  manqnrst  a 
double  |K)int  de  vue  de  cette  longue  durt'e  de  la  submersion  et  de  l'altfeBivéf 
signes  d'asphyxie.  La  synco|)e  initiale  aurait  |K)ur  effets,  soit  une  mort  uhi^ 
diaie,  empécliant  les  ^ignes  d  asphyxie  de  se  produire,  soit  un  reUrd  jpi«k 
au  moment  <tîi  Tasplnxie  commence;  elle  serait  à  la  ibis  considéive  o>aBr 
pouvant  ucci'lrrcr  ou  ralentir  les  effets  de  la  submersion. 

La  s>noa|>e  concumiUiiite  ou  consécutive,  provenant  de  la  iierturUilh*»  - 
fnnde  de  ^urgani^nu^  >';ijoute  ;iux  elVels  de  Tasphyxie.  elle  Tabn-j»  t  - 
termine;  le  cu'ur  qui  ne  nroit  plu>  (pic  du  san:^  veineux  linit  fur  o^**:  :' 
iKittre.  ihmiuuant  ou  iuivtant  les  mouvements  respiratoires,  la  s}ncii|K'  m-'  r 
tenue  à  ra«»phyxie;  c'est  une  iin  brusque  ctimiut'  telle  qui  survient  ;-!^^^ 
l'aneNlhésie  pru<luile  parle  liiloniforint'.  Il  e>t  légitime  de  pens<.*r  que  di-  :-:- 
>i;:iits  d  aspli\\ie  indiipicnt  une  mort  |ilus  prompte,  tandis  que  des  >iji"<'  'e- 
pr<)ii(>nei''«  cori-i>>pundeiit  à  iiiit>  iv^i^taiicc  )»lus  prolongi'e  et  à  un«*  iU'*r\  ;  -- 
lentr.  nimnd  une  >\mo|»e  m*  pndon^e,  Ir  plus  souvent  une  respinitioii  i  i:i*  - 
nioin^  ^' ii-ililt'  tiitnticnt  la  ^ie:  dan<  l'eau,  cet  é^'ll  •«uflit  pnur  (|iie  d*>  :<>-  - 
fn«iie^  il'.i^pliwir  M'  |iii»diii><.-nt  ;  la  iv^le,  c  e>t  que  l'asphyxie  ciiiinneiM 
la  Ci'>'';i'iun  «Us  l.iltrnuiitN  du  oi  ur  n'e^l  tine  eou>étutive.  L'interventi^ ':  -• 
iiu  Mitiin^  l'iuntpte  (ic  irlU*  >Mirupe  linale  f>euL  ètie  indiquée  |iar  la  d.::*r  >' 
de  cn|t>riti«>n  <K->  saiiL^  aitêiirl  el  \'-iiieu\. 

(loiunit   titiist's  (/«'('r'>M>//r>-,  (»it  a  Miciiihnini'  la  t'iunmotiMn  ci'ii'Lrali*.  y.^'^i   ' 
p.ir  uiH'  rinjtf  i>ii  p.ii   niiiiHip,  «i  \v^  bli>«Hnivs  divi-r^C'»  ;  il  e>t  dilhcile.   ;.'J*^ 
L'ilt^  nul   Iku  .iu  umniriil    niriiii-  il>   l.i  ^ni  iiK|-^inii,    (|u'('llos  ne    |ji>!^i.t  ;..•.' 
lenij  >  .iu\  >i.n>  >  «!••  !'a^pl)\\i--  tic  >>(■  priMluiri-;  iiuiin  :i\i»n>  \u  li  iihii:««'  -   •* 
nnuM"  tl  N.Hi^l.jiiU'  tlu/  un  iiiiliMiiii  ipii  >  l'iait  CMiipi-  la  ::i.ir^e  «l.i:i*l«  :.■  ' 
«riil.  .i\ti    t.iht  •i'iPti-ii'^iti-  ijiii'    le  i.t^'i.i.    «tni^tiirt    Uih*  dfs  aitti  «.■«  rii>:.'* 
l.t   ti.i.  h  ..  ,\\  \\[  l.ii->>r   >.i   îi.u.-   -ni    ]■    1.  ihiv.   In  milieu  lu&iqnt    j- u:  •  -■ 
.ij.'.jîi  I    -,  X   ,  II'  1^  à  «.eu\  dr  i  .»"['li}  \»*'. 
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Sgmptâmei  et  période».  Les  symptômes  de  Tasphyxie  par  submersion 
pnnrent  èCre  ratUehés  à  trois  périodes. 

La  première  esl  celle  de  résistance,  qui  se  termine  par  Tapparition  subite 
des  phénomènes  înitianx  de  lasphyxie.  L'individu  qui  se  noie  retient  son 
hnldne,  et  mieux  il  y  réussit*  plus  il  prolonge  sa  résistance.  Parfois  une  inspi- 
ntioa  de  surprise  diminue  au  début  sa  provision  d'air.  Le  noyé  plonge, 
ramonte  à  la  surface,  nage  ou  se  débat,  s'accroche  à  tous  les  objets  qu'il 
peal  saisir;  ses  doigts  crispés  labourent  le  fond  de  la  rivière.  Le  besoin  de 
iMpirer,  impérieux  et  douloureux,  devient  bioitdt  intolérable.  Dans  cette  pé- 
riode dyspnéique,  la  conscience  et  les  mouvements  réflexes  sont  conservés. 
hHbit  une  inspiration  instinctive  laisse  pénétrer  Teau  dans  le  larynx;  le  noyé 
lisase  et  avale,  rejette  Tair  et  Teau,  et  cette  scène  se  prolonge,  s*il  parvient 
I  nmir  respirer  à  la  surface.  La  sensation  si  pénible  causée  par  la  pénétration 
de  l'eau  peut  diminuer  un  moment  le  besoin  de  respirer,  mais  bientôt  la 
volonté  s'affaiblit,  le  besoin  instinctif  de  respirer  prend  le  dessus;  c*est  an 
Bornent  où  commencent  les  phénomènes  nerveux  de  l'asphyxie  que  de  pro- 
indes  îospirations  font  pénétrer  l'eau  dans  les  voies  respiratoires,  chassant 
foîr  de  r^erve  qui,  sous  forme  de  petites  bulles,  vient  se  répandre  à  la  surface 
do  Teau.  In  peu  d'air  s'est  échappé  d'abord  pendant  que  l'animal  résistait  avec 
fiolenoe,  mais  tout  à  coup,  au  moment  où  cette  résistance  faiblit,  un  nuage 
d'deoiDe  apparaît  è  la  surface  du  liquide,  et  montre  que  l'eau  vient  de  rem- 
pheer  brusquement  une  grande  partie  de  l'air  dans  les  poumons.  Chex  les 
lopins»  c'eft  entre  une  et  deux  minutes,  à  une  minute  et  demie,  que  sort  cette 
booflKe  caractéristique;  pour  le  pigeon,  c'est  vere  quarante-cinq  secondes; 
Berger  avait  déjà  constaté  qu'à  une  minute  et  demie  les  animaux  rendent  cette 
iemière  et  grande  expiration  d'air.  Pour  l'homme,  on  peut  assigner  la  même 
dorée  à  cette  période,  deux  minutes  au  plus,  et  cette  opinion  est  confinnée  par 
ko  observations  faites  sur  les  plongeurs. 

C'est  à  cette  période  que  se  rapportent  les  observations  faites  sur  l'état 
liai  des  noyés.  Iji  connaissance  est  d'abord  parfaitement  conservée,  et  le 

B  se  comporte  suivant  sa  force  morale  et  sa  présence  d  esprit.  Un  étudiant 

médecine  retiré  de  l'eau  au  moment  de  périr  disait  n'avoir  exécuté  aucun 
vement  respiratoire,  dans  la  crainte  d'inspirer  de  l'eau.  La  résistance  a  ses 
plus  ou  moins  désespérées,  il  est  des  cas  où  elle  est  à  peu  près  nulle  et 
le  noyé  tombe  au  fond  de  l'eau.  Si  quelques-uns  disent  avoir  éprouvé  des 
touiincnts  inexprimables,  un  plus  grand  nombre  ne  parlent  que  de  courtes 
ongoisses.  Bientôt  des  phénomènes  nerveux  se  produisent,  du  bniit  diins  les 

illes,  la  vue  de  lumières,  le  tapage  cérébral  qui  précède  la  perte  de  connais- 
.  r/est  au  commencement  de  l'asphyxie  que  se  place  cet  état  mental  d^ 
noyés  <|ui  a  été  signalé  p«ir  tous  les  observatcure.  Chacun  a  u  recevoir  les 
eoo6dences  de  personnes  qui  ont  échappé  à  ce  genre  de  mort  Presque  toutes 
racontent  qu'au  moment  où  l'asphyxie  commence  l'activité  cérébrale  prend  une 
ângulière  activité  ;  tout  le  passé  se  déroule  sous  leurs  yeux  avec  une  rapidité  et 
précision  incroyables.  Un  médecin  me  rapportait  qu'avant  de  perdre  con- 
il  avait  eu  le  sentiment  le  plus  complet  de  sa  situation  et  de  ses 
conséquences  pour  sa  lamille.  l'ne  jeune  fille  entendait  dans  It*  lointain  le 
bruit  des  cloches,  et  se  disait  qu'elles  sonnaient  pour  son  enterrement.  Dans' ce 
court  espace  de  temps,  plusieurs  repassaient  les  principaux  événements  de  leur 
vie.  Cette  lucidité  particulière,  vaticimatw  morientium^  a  été  signalée  dans 
Mcv.  ne  r  s.  XIL  "Sb 
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diven  genres  de  mort;  on  Ta  attribuée  à  Faction  de  l'acide  carbookiiie.  Ccue 
surexcitation  cérébrale  est  loin  d*exister  loujonra;  oertainea  penooDe»  dùod 
avoir  promptement  perdu  connaissance  et  avoir  peu  aoufleri.  Un  de  no»  andai 
collègues,  excellent  nageur,  se  baignant  avec  des  amis,  plonge  el  ne  repani 
pas;  on  est  inquiet  de  cette  immersion  plus  longue  que  d^babitiide,  on  k 
recherche,  il  est  retiré  de  Feau  sans  connaissance.  Il  se  remet  peu  à  pea  « 
déclare  qu'il  n*a  éprouvé  ni  souffrance,  ni  oppression,  et  qu'il  ne  conicrve 
souvenir  de  ce  qui  s'est  passé. 

La  seconde  période  est  marquée  au  début  par  celte  perte  de 
par  des  inspirations  profondes  qui  introduisent  l'eau  dans  les  voies  respinlOfRii 
C'est  l'asphyxie  aigué  accompagnée  de  mouvements  coovulsîfs  et  inslinctifc.  im 
voit  ckiez  les  animaux  des  secousses  violentes  des  membres,  avec  reoTerscam 
do  la  tête  en  arrière;  ces  secousses  sont  accompagnées  de  mouvemeots  ra^ 
ratoires  pressés  et  répétés,  avec  des  inspirations  profondes,  convulai^aL 
mettant  en  mouvement  tous  les  muscles  inspirateurs.  Par  moments  le  tnac 
est  en  arc,  la  tête  en  arrière,  les  extrémités  dans  l'extension»  les  orteUs  ccarlÂ. 
Hais  bientôt  les  convulsions  cessent,  les  secousses  s'espacent,  les  inspintisai 
convulsives  deviennent  plus  lentes,  cette  période  a  duré  comme  la  prenne 
une  ou  deux  minutes. 

La  troisième  période  est  caractérisée  par  une  anestbésie  qui  dcTicnt  httM 
la  mort  apparente.  Les  secousses  convulsives  sont  rares;  les  inspir^tiiitt  pis- 
fondes  s'espacent  de  plus  en  plus;  la  sensibilité  est  absolument  abolie,  m» 
détermine  aucun  mouvement  réflexe.  Les  muscles  sont  dans  le  relicheniniL  kf 
pupilles  se  sont  dilatées  dès  le  commencement  de  cette  période,  les  sphiacun 
se  relâchent;  il  y  a  diverses  évacuations;  nous  avons  constaté  celle  du  spcmr 
chez  des  no}és.  Bientôt  c'est  la  mort  apparente  qu*un  tressaillement  vît^nt  fisfiis 
interrompre,  et  cette  troisième  période  a  duré  à  peine  une  oudeu\  iiiinutt-s. 

La  vie  étant  éteinte,  on  voit  chez  les  animaux  le  cœur  continuer  à  biUi^- 
pendant  deux  ou  trois  minutes,  presque  toujours  avec  dos  iiiouvomoDts  irf 
faibles  pour  être  perçus  à  l'auscultation.  L'asphj-xie  par  submorsipn  détcmor 
assez  rapidement  chez  les  animaux  un  abaissement  do  température  de  I  i  '■ 
degrés  qui  devient  bientôt  incompatible  avec  la  vie.  Chci  les  iudivida»  np- 
pelés  à  la  vie,  la  température  continue  quelquefois  à  baisser  et  oe  n*(hiidinr 
nient  progressif  amène  la  mort  en  quelques  heures. 

Durée.  L'asphyxie  par  submersion  est  un  des  genres  de  mort  le»  (•!** 
rapides,  et  la  question  peut  se  poser  sous  ces  deux  points  de  tuc  :  quel  r»:  k 
temps  nécessaire  pour  causer  la  mort,  au  bout  de  combien  de  tonip>  pealHC 
encore  rappeler  un  noyé  à  la  vieP 

Pour  Tespèce  humaine,  on  n  a  certes  pas  d'observation  faite  montre  fo  mia. 
et,  si  l'on  assiste  à  une  scène  de  ce  genre,  on  se  trompe  facilement  »ui  i^ 
duiée.  (ihacun  sait  combien  il  est  difficile  de  rappeler  un  noyé  a  l.i  \w  qs«^ 
il  e^t  entré  dans  la  {N'riode  asphyxique  et  avec  quelle  rapidité  cotte  prrwSr 
coiiiinence.  On  a  vu  des  indixidus  s(^  jeter  à  Teau,  en  «Hro  retirés  pfv*f' 
innnéiliatenieiit.  et  la  vie  était  déjà  éteinte.  On  ne  peut  compter  pow  criL* 
appit'ciation  de  temps  les  cas  où  l'individu  qui  se  débat  revi«*iit  pluMeur»  l* 
re>pirer  à  la  surface  de  l'eau,  et  est  retiré  avant  qu'il  ait  |>erdu  (onn.ii«Ma:>r. 
un  au  moment  où  l'asphyxie  conimençjiit.  La  question  de  duréo  ^*a('p^y 
à  la  submersion  complète  >ans  renouvellement  de  la  provision  d'air,  ijiutfv  < 
cinq  minutes  et  même  moins  sullisent  pour  amener  la  mort  d'un  now:  sac 
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minute  et  demie  ou  deux  Jusqu'au  moment  où  l'on  perd  connaissance,  le  même 
temps  pour  chacune  des  deux  autres  përiodes,  forment  un  total  de  quatre 
minutes  et  demie  à  six  minutes  pour  la  durée  de  cette  asphyxie.  On  peut 
souscrire  à  cette  opinion  de  Taylor  :  «  Il  est  de  règle  qu*un  être  humain 
meure,  s'il  est  submergé  pendant  une  période  de  quatre  ou  cinq  minutes  ». 
Le  docteur  Woolley,  médecin  de  la  Société  humaine,  s'exprime  ainsi  :  «  On  ne 
peut  espérer  sauver  un  noyé,  s'il  a  séjourné  dans  l'eau  plus  de  trois  minutes  et 
quelques  secondes.  »  Il  cite  deux  cas  après  cinq  minutes,  mais  la  submersion, 
dil-îl,  était-elle  complète?  Les  cas  exceptionnels  et  contestables  seront  discutés 
à  l'occasion  des  secours  aux  noyés.  Mais  l'évidence  est  acquise  pour  la  règle 
générale,  qui  fixe  dans  ces  étroites  limites  de  quatre  à  six  minutes  le  temps 
nécessaire  pour  causer  la  mort.  C'est  la  pénétration  de  l'eau  dans  les  voies 
respiratoires  et  ajoutons-y  la  présence  de  l'écume,  qui  sont,  dit  Tardieu,  l'élé- 
ment essentiel,  sinon  exclusif,  de  la  mort  par  submersion,  et  qui  rendent 
compte  de  la  rapidité  avec  laquelle  elle  s'accomplit,  el  de  la  difficulté  excessive 
qu'on  éprouve  à  rappeler  les  noyés  à  la  vie,  dilîiculté  que  ne  présentent  au 
même  degré,  ni  la  simple  privation  d*air,  ni  la  strangulation,  ni  la  pendaison, 
ni  l'asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon. 

On  avait  cru  trouver  dans  l'observation  des  plongeurs  l'exemple  d'une  plus 
longue  tolérance  pour  les  effets  de  la  submersion.  On  avait  dit  qu'avant  l'inven- 
tion des  scaphandres  les  pécheurs  de  corail  et  de  perles  pouvaient  rester  un 
quart  d'heuie  et  une  denii-lieure  sous  l'eau,  en  retenant  leur  haleine.  Une 
observation  régulière  a  complètement  démenti  ces  assertions.  Déjà  Fodéré  avait 
remarqué  que  pour  les  pécheurs  de  moules  à  Martigues  la  submersion  dm-ait 
beaucoup  moins  d'une  minute;  ils  répétaient  cet  exercice  de  i5  à  17  fois  par 
heure,  et  ils  en  sortaient  brisés,  mous,  flasques,  plus  fatigués  que  par  quelques 
jours  de  marche,  la  tète  lourde,  avec  propension  au  sommeil;  ils  étaient 
disposés  à  la  surdité  et  leurs  facultés  intellectuelles  étaient  moindres  que  celles 
éfis  autres  pécheurs.  Les  pécheurs  d'épongé,  de  nacre  et  d'huîtres  perlières,  ne 
restent  pas  sous  l'eau  plus  de  deux  minutes.  Marshall  dit  qu'à  Ceylan  ils 
dépassent  rarement  cinquante  secondes.  A  Spithead,  un  plongeur  habile  était 
déjà  malade  restant  quatre-vingt-dix  secondes  sous  80  pieds  d'eau.  Lefebvre 
(de  Rochefort),  étudiant  la  question  avec  précision,  a  reconnu  que  jamais  les 
deux  minutes  pleines  n*étaient  atteintes  et  que  la  moyenne  était  de  soixante- 
seîxe  secondes,  pour  des  plongeurs  exeiicés.  Jamais,  montre  en  main,  la  sub- 
oiersion  volontaire  n'a  atteint  trois  minutes;  une  minute  et  une  minute  et 
demie  étaient  des  durées  qui  semblaient  déjà  bien  longues,  t  J'ai  connu  des 
plongeurs  de  profession  et  j'ai  travaillé  avec  eux,  dit  Alplionse  Karr  :  celui  qui 
restait  le  plus  longtemps  sous  l'eau  y  restait  deux  minutes  et  demie.  Pour 
mon  compte,  je  n'ai  jamais  pu  atteindre  deux  minutes  et,  quand  je  dépassais 
une  minute  et  demie,  cëtait  à  la  fin  de  la  saison,  quand  j'étais  entraîné.  » 
Les  Grecs  de  Navarin,  qui  en  1827  restaient  de  cinq  à  dix  minutes  sous  l'eau, 
apprtienncnt  à  la  légende.  Le  métier  de  plongeur,  suivant  la  remarque  de 
Lef%bvre,  est  pénible  et  dangereux.  Kn  sortant  de  leau,  ces  hommes  restent 
immobiles,  la  face  congestionnée,  les  yeux  injectés,  parfois  le  sang  sort  par  la 
bouche,  ils  sont  comme  menacés  d'apoplexie,  ils  ne  vivent  pas  vieux,  et  quelques- 
uns  perdent  la  vue,  par  suite  de  la  congestion  habituelle  des  vaisseaux  de  l'œil. 
Les  acrolKites  plongeurs  dans  les  foires,  hommes  poissons  et  femmes  sirènes» 
oui  permis  de  Cure  à  cet  égard  des  observations  intéressantes;  ils  courent  beau- 
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coup  moins  de  risques  que  les  pécheurs»  ne  supportant  qu'une  fiûbk 
d*eau  et  ne  se  livrant  pas  à  des  efforts  qui  épuisent  leur  oxygène.  Si  l'on  ai 
pas  la  montre  à  la  main,  ces  immersions  paraissent  bien  longuet.  On  «pi- 
quait ces  tolérances  par  Tusage  de  la  digitale  et  de  la  morphine,  ralentissHl 
la  respiration  et  le  cœur,  par  une  nourriture  végétale  rendant  le  nng 
avide  d'oxygène.  Les  conditions  réelles  sont  des  poumons  volnmineui  et 
une  grande  capacité  pulmonaire,  naturelle,  héréditaire,  aoquise, 
des  coureurs  et  des  clianteurs.  La  reine  des  eaux  fiiit  plusieun  m 
profondes,  puis  elle  se  laisse  couler  au  fond  de  Taquarium;  elle  t*T 
s'y  couche,  mange,  y  taisant  divers  exercices  dont  la  durée  semble  inliiminiy<, 
si  l'on  regarde  sa  montre,  quarante-cinq  secondes,  c'est  déjà  beauooop;  ai 
minute,  bien  peu  y  atteignent,  une  minute  et  quiuxe  secondes  forroent  mm  m 
exception.  La  santé  s'altérerait  bientôt,  si  l'on  se  rapprochait  souvent  de  « 
maximum  de  deux  minutes  et  quelques  secondes,  maximum  possible,  mais 
lequel  presciue  constamment  l'asphyxie  commencerait. 

Les  cxpe'riences  sur  les  animaux  constatent  les  limites  précises 
lesquelles  est  compris  le  temps  nécessaire  pour  causer  la  mort;  œs  linilv 
sont  étroites  et  varient  un  |>eu  pour  chaque  espèce.  Pour  le  chien,  c*est  quatre  se 
cinq  minutes,  la  durée  constatée  pour  Tespèce  humaine.  La  coromissMS  à 
Londres  indique  quatre  minutes  cinq  secondes  en  moyenne,  trois  minutes  tr&k 
secondes  comme  minimum,  quatre  minutes  quarante  secondes  comme  nuxiafli, 
le  cœur  continuant  à  battre  trois  minutes  trente  secondes  après  la  mort,  cl  ém 
les  cas  ordinaires  après  deux  minutes  on  ne  pouvait  plus  rappeler  ranimai  i  h 
vie.  MM.  Bergeron  et  Montano  ont  trouvé  les  mêmes  moyennes  <le  quatre  i 
cinq  minutes.  Pour  le  lapin,  après  bien  des  expériences,  je  Oxerais  la  lia* 
entre  quatre  et  cinq  minutes  et  demie;  entre  deux  et  trois  minutes,  et  pari!» 
même  au-dessous,  Tanimal  n'est  plus  rappelé  à  la  vie.  Pour  le  cabiais  la  (tur^ 
est  un  peu  moindre,  avec  un  maximum  de  quatre  minutes. 

On  constate  également  chez  les  animaux  que  cette  asph^-xie  est  plus  prMDptr 
que  les  auties.  La  li^'aturc  de  la  tracliée  chez  le  lapin  ne  cause  la  mort  qa'a 
cinq  ou  six  minutes,  au  lieu  de  quatre  ou  cinq  minutes  qui  sont  un  maiioin 
pour  la  submersion.  Les  chiens  résistent  à  l'occlusion  de  la  trachée  un  peu  |la 
iongtem|»s  (|u*à  la  submersion.  Dans  les  expériences  de  la  Sociélé  ntiilf  et 
Londres,  doux  chiens  liés  à  une  planclie  sont  plongés  dans  Teau.  Tuo  aveeb 
trachée  l)ouctiée,  l'autre  dans  les  conditions  ordinaires:  au  lx>ut  de  deux  mioaitt 
on  les  relire.  Le  chion  au  tulie  bouché  se  rétablit,  l'autre  non.  Dans  trois  aoLt» 
cxpéri*  ^c(^s  citées  par  Taylor,  le  rétablissement  a  pu  se  faire  après  quatre  ■• 
nutes  chez  les  chiens  dont  la  trachée  était  bouchée,  tandis  qu'un  parêtl  réMihil 
n*él:iit  jamais  ac<|uis  dans  la  submersion.  Il  nous  a  paru  que  dans  Vank 
carlioniijMe,  dans  l'hydrogène,  dans  Tazote,  la  limite  des  quatre  minute»  «tat 
souvent  dépassée. 

\jos  ditït  rrnles  espèces  animales  présentent  un  degré  de  résistancv  ^ 
varie  suivant  la  tenipér.ilure  et  la  pro(>ortion  du  sang  qu'ils  renfernwvt.  La 
aniinanx  à  san^  froid  supportent  une  longue  submersion,  ainsi  des  grenooilk» 
ont  pli  \ivre  si\  ^crnaines  :iu  fond  d'une  eau  courante.  On  a  di»tingui' pira: 
les  animaux  à  >an^  cli;iud  ceux  qui  naissent  les  yeux  fermés  et  qui  prâciit- 
raient  une  plus  longue  ré-nistance,  pouvant  atteindre  une  demi-heure,  cl  cm 
qui  naissent  les  \eux  ou\erts,  et  qui  |K>rissent  plus  promptement.  Ottedi^ 
l'ence  >e  borne  à  la  période  qui  suit  la  naissance;  quand  les  veux  sont 
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I  le  trouèrent  dtns  les  mêmes  conditions.  On  cite  à  cet  égard  Texpërience 
I  Buflbn  :  une  chienne  ayant  mis  bas  dans  un  baquet  d*eau  chaude,  les  trois 
)lils  j  restèrent  vivants  pendant  une  demi-heure  et  deux  d*entre  eux  vécurent 
loore  une  nouvelle  demi-heure  dans  du  lait.  Edward  conserva  dans  ces  oon- 
tioBS  un  chien  nouveau-né  pendant  cinquante-quatre  minutes,  et  Legallois 
leerva  la  survie  d*une  demi-heure  ches  un  lapin  naissant.  Pour  les  cabiais 
«veau-nés,  la  mort  est  très-prompte.  Pour  les  animaux  plongeurs  cette  ré- 
lUnoe  est  toujours  très-longue;  d*après  Blanchard,  elle  dépassait  seize  minutes 
lei  le  phoque.  La  capacité  pulmonaire  et  la  quantité  de  sang  que  renferme 
uiimal  ont  une  grande  influence.  Dans  une  expérience  de  Paul  Bert,  un  canard 
pu  résister  à  seiie  minutes  de  submersion,  mais,  quand  on  eut  saigné  Tanimal 
\  manière  à  réduire  son  sang  à  peu  près  à  la  proportion  de  celui  d*un  poulet, 
ooolinua  à  vivre  sans  accident,  mais  sous  Teau  il  ne  résista  pas  plus  que  le 
Nilet.  On  considère  le  sang  comme  un  magasin  et  un  véhicule  doxygène;  plus 
mimai  a  de  sang,  mieux  il  résiste.  Le  poulet  est  noyé  en  deux  ou  trois  mi- 
lles, tandis  que  le  canard,  qui  a  un  demi  ou  un  tiers  de  sang  en  plus,  supporte 
le  submersion  de  sept  à  huit  minutes,  qui  a  pu  mène  aller  jusqu'à  seize. 
«r  i*oie,  la  résistance  est  de  huit  à  seize  minutes;  elle  est  de  moins  d*nne 
inule  pour  le  pigeon.  On  a  remarqué  que  les  animaux  hibernants  résistaient 
ieux  k  Tasphyxie  en  hiver  qu*en  été;  Spallanzani  a  pu  conserver  une  marmotte 
ndant  quatre  heures  dans  un  récipient  d'acide  carbonique.  Plus  les  oombus- 
NM  sont  actives,  plus  la  provision  d*oxygène  s*épnise  vite  et  plus  la  mort 
l  prompte.  On  expliquerait  ainsi  la  résistance  plus  grande  des  animaux  nou- 
sn-oés;  leurs  tissus  sont  le  siège  de  combustions  moins  actives;  leurs  muscles 
Dsoroment  moins  d*oxygène  que  ceux  des  adultes.  L'immunité  attribuée  à  la 
mistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel  ne  s'applique  qu'aux  animaux 
Imiergés  avant  la  respiration  aérienne. 
Diverses  influencée  peuvent  faire  varier  la  marche  de  l'asphyxie  et  modifier 

durtfe;  une  des  plus  importantes  résulte  de  l'état  du  larynx.  Chez  les 
ânes  animaux,  la  partie  iuterarythénoîdienne  de  la  glotte  est  à  peine  formée, 
les  lèvres  de  la  glotte  presque  entièrement  membraneuse  font  soupape  et 
Bdent  à  se  fermer.  Pendant  la  première  partie  de  la  vie,  l'organe  est  cartila- 
Deux,  il  en  résulte  une  fermeture  plus  hermétique  de  la  glotte  et  par  consc- 
ient une  facilité  plus  grande  à  empêcher  l'irruption  de  l'eau  dans  les  voies 
ipiratoires.  Mieux  cet  organe  est  clos,  et  plus  longue  est  la  première  période 
ndant  laquelle  les  noyés  retiennent  leur  haleine.  Chez  les  individus  plus 
lis»  les  cartilages  s'ossifient  et  se  prélent  moins  à  cette  complète  clôture.  La 
Dite  interarythéooïdienue  peut  rester  en  partie  béante,  et  l'air  de  réserve  est 
Haï  plus  rapidement  perdu.  Quand  la  glotte  ne  peut  plus  être  exactement 
rmée  la  mort  est  plus  prompte.  Les  expériences  suivantes  en  donnent  la 
euve  :  on  noie  un  lapin  trachéotomisé,  avec  excision  de  trois  anneaux  de  sa 
lebée  artère;  il  est  plongé  dans  l'eau,  la  tête  en  bas,  l'air  sort  tout  de  suite  et 
|Mrait  en  bulles  nombreuses  à  la  surface  ;  l'animal  se  débat  comme  les  autres 
il  pralt  autant  souffrir,  mais  sa  résistance  est  moins  longue  et  en  moins  de 
mx  minutes  il  meurt  ;  l'écume  nous  a  paru  moins  abondante  dans  ces  cas.  Nous 
i|oos  un  lapin,  après  excision  des  deux  pneumogastriques,  au  milieu  du  cou, 
hdessus  du  rccurrent,  au-dessous  du  laryngé  supérieur,  opération  faite  par 

le  professeur  Michel.  L'Iuileine  n*est  retenue  qu'mie  minute,  mais  la  mort 
I  limi  qu'en  quatre  minutes  et  demie,  comme  pour  les  cas  moyens.  On  coupe 
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le  laryngé  supéneur  des  deux  cdtes,  et  le  pneuinogistrique  au-dosus,  raniiul 
éprouve  aussitôt  une  grande  dyspnée  et  a  une  reapiraiîoD  sifDante  ;  tenu  vm 
Teau,  Tair  8*échappe  aussitôt,  la  lutte  est  vive,  mais  la  mort  a  lieu  en  dm 
minutes  et  demie,  plus  promptemcnt  que  danp  les  cas  ordinaires;  rëcomeeri 
abondante.  Ainsi  pour  les  questions  de  survie  Tétat  du  Urjnz  doit  étiv  phi 
en  considération.  On  a  encore  admis  une  différence  dans  la  rapidité  de  la  DMvt 
suivant  que  Timmersion  a  lieu  pendant  Tinspiration  ou  respiration.  FaisHÉr 
et  Champeaux  avaient  dit  dans  leur  lettre  à  Louis,  en  1767  :  «  Si  TauBil 
est  dans  un  état  d'expiration,  il  périra  plus  tôt  ;  s'il  est  dans  un  état  d'i 
ration,  il  vivra  quelques  moments  de  plus.  »  On  expliquait  ce  lait  par 
influence  sur  la  circulation  du  sang  dans  le  poumon  ;  sa  caase  évidente  eit  b 
diminution  de  Tair  de  réserve. 

Deux  états  sont  à  considérer  dans  leurmfluence  sur  la  rapidité  de  Tasphnie: 
Tinanition  et  la  réplétion  de  Testomac  par  des  aliments. 

Vinanition  nous  a  paru  avoir  pour  effet  de  ralentir  la  mort  plutôt  que  è 
l'accélérer.  Des  lapins  privés  de  nourriture  pendant  plusieurs  jours  et  apa! 
ainsi  notablement  perdu  de  leur  poids  dépassaient  en  résistance  la 
habituelle  de  quatre  minutes  et  demie.  Un  des  caractères  de  la  mort  par 
tion  est  la  rougeur  du  sang;  on  admet  qu'il  contient  pins  d'oxygcne,  ctoeOr 
circonstance  peut  rendre  l'asphyxie  moins  prompte. 

La  digestion  en  pleine  activité  et  la  réplétion  de  Fettamac  sont  au  coainiR 
considérées  par  tous  les  auteurs  comme  une  des  causes  qui  rendent  la  submenis 
plus  rapidement  mortelle.  On  a  de  nombreuses  diaervations  de  ces  Bnrt» 
soudaines  pendant  un  bain  imprudemment  pris  à  la  suite  d'un  repas  eopicii. 
Aucun  doute  n'est  possible  sur  l'influence  de  cette  cause;  c^est  très-fréquennai 
qu'on  trouve  chez  les  noyés  l'estomac  rempli  de  matières  alimenUinn^.  Os  i 
pensé  que  la  congestion  cérébrale  était  alors  plus  facile,  et  que  îles  i'l<«r- 
dissemcnts  avaient  été  provoqués  par  un  repas  copieux;  l'appel  du  mdj  «<^ 
l'estomac  faciliterait  la  syncope.  Une  autre  explication,  c'est  que,  la  quic':'^ 
d'oxygène  diminuant  dans  le  sang  pendant  le  travail  de  la  digestion,  l'a^pb-u 
devient  plus  facile  et  plus  prompte. 

Vivre$$e  a  été  considérée  comme  hâtant  l'asphyxie;  il  est  vrai  qu'elle  acrx: 
}>agne  fréquemment  un  repas  copieux  et  que  les  deux  actions  coïncident,  h 
paralysant  la  résistance,  en  enlevant  la  présence  d'esprit,  cet  état  ne  |ieut  «fj^ 
rendre  la  mort  plus  inévitable  et  sans  doute  aussi  plus  prompte.  Mai»  ert--- 
bicn  certain  qu'un  homme  complètement  ivre,  jeté  ou   tombé  dans  IVao.  ' 
succombe  plus  vite  que  celui  qui  n'est  pas  sous  l'action  de  l'alciiol?  Il  noib  i 
paru  qu'un  lapin  clilorofornié  résistait  un  peu  plus  longtem|>4  que  da»  y 
conditions  ordinaires,  c'est  par  si.'condes  que  cet  avantage  se  compte,  wua 
certainement   la  mort  n'était  pas   accélérée.  Injectant    l«',oO  de  dikol.  ^ 
dix  minutes  on  a  un  sommeil  profond,  l'animal  immergé  ne  résiste  qu'au  U«' 
de  quarante-cinq  secondes:  à  une  minute  et  demie,   les  bulles  s*édiapf«st:  > 
quatre  minutes  et  demie,  il  y  a  encore  quelques  s|Uisnies  et  la  vie  ne  s'fCoa: 
que  vcis  six  minutes,  ce  qui  onI  une  durée  exceptionnelle.    C'est  dans  de»  c» 
d'ivresse  que  nous  avons  trouvé  des  caillots  dans  lecieur  que  nous  croi«Hi«^ 
les  indices  d'une  mort  moins  prompte.  MM.  IWrgeron  et  Moiitano  ont  o>r.Ki'i- 
la  présence  de  caillots  chez  des  chiens  noyés  après  avoir  été  s<4]mi$  a  Vwctm 
du  chlorofonne  et  de  l'opium.  Pour  un  chien  endormi  |>ar  le  dilnrhydratc  ^ 
mor|ihinc,  les  mêmes  observateurs  ont  constaté  que  la  mort  avait  eu  lies  ** 
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six  minutes,  ce  qui  dëptsse  la  moyenne  ordinaire.  Ces  observations  tendraient 
à  faire  croire  que  les  substances  enivrantes  et  narcotiques  ralentissent  plutôt 
4|a*elles  n'accëlèrent  la  mort  par  submersion. 

La  température  du  milieu  exevce  sur  la  marche  et  sur  les  signes  de  Tasphyxie 
ane  notable  influence.  Des  lapins  et  des  cabiais  noyës  comparativement  dans  de 
l*eau  k  5  degrés  et  à  50  degrés  présentent  les  difTërenoes  suivantes  :  la  mort 
est  beaucoup  plus  rapide  dans  Teau  chaude;  nous  avons  constaté  qu'elle  pouvait 
avoir  lieu  en  deux  et  trois  minutes,  tandis  qu'elle  s*efTectuait  en  quatre  et 
diiq  minutes  dans  Teau  froide.  L*écume  était  plus  abondante,  le  poumon  plus 
plie  dans  Teau  à  3  degrés  que  dans  celle  k  50  degrés;  les  pétéchies,  rares  dans 
les  deux  cas,  étaient  plus  prononcées  dans  le  second;  le  cœur  était  dur  dans 
Peau  chaude,  mou  dans  Teau  froide;  le  sang  était  liquide  dans  les  deux  cas, 
mais  présentant  quelques  caillots  plus  particulièrement  dans  Teau  chaude.  La 
difleronce  entre  les  cerveaux  n*était  pas  bien  sensible,  peu  injectés  dans  les 
deux  cas,  un  peu  plus  pour  le  second;  la  pupille  était  plus  dilatée  dans  Tenu 
firoide;  mats,  au  point  de  vue  de  la  rigidité  cadavérique,  le  contraste  était 
remarquable  :  quarante  minutes  après  la  mort  dans  Teau  froide,  les  muscles 
réagissaient  vivement  à  Télectricité  ;  au  bout  de  quelques  minutes  dans  Teau 
chaude,  les  contractions  ne  se  produisaient  plus.  Nous  avons  constaté  que  la 
rigidité  était  presque  immédiate  chez  les  animaux  noyés  dans  de  Teau  à 
50  degrés,  tandis  qu'elle  était  lente  à  se  produire,  au  bout  de  deux  ou  trois 
heures  environ,  à  la  suite  de  Timmcrsion  dans  Teau  froide.  Edwards  a  observé 
que  de  jeunes  chats  et  chiens  présentaient  leur  maximum  de  résistance  â  la 
submersion  dans  Teau  à  20  degrés,  que  cette  résistance  diminuait  au-dessus  et 
au-dessous  de  celte  limite,  qu'elle  était  faible  à  40  degrés.  Paul  Bert,  dans  ses 
leçons  sur  la  respiration,  constate  que  les  jeunes  animaux  sont  d'autant  plus 
rite  noyés  que  Peau  est  plus  chaude  et  que  plus  on  élève  la  température,  plus 
on  augmente  les  causes  de  mort.  M.  Lebon,  conseillant  les  bains  à  50  degrés 
pour  le  traitement  de  la  mort  apparente  des  nouveau-nés,  déclare  qu'on  ne  doit 
pas  les  y  laisser  plus  de  cinq  minutes,  qu'au  delà  on  s'expose  à  les  voir  entrer 
en  rigidité  cadavérique;  dans  le  trailemcnt  de  l'asphyxie  par  submei'sion,  les 
bains  à  50  degrés  ont  un  effet  désastreux.  Des  observations  de  ce  genre  (leuvent 
^re  faites  sur  des  individus  qui  toml)ent  dans  des  chaudières,  mais  le  plus 
souvent  on  les  retire  avant  que  l'asphyxie  ait  eu  le  temps  de  se  produire  ;  on 
est  alors  en  présence  de  la  brûlure  étendue  à  toute  la  surface  du  corps  et  nous 
aTons  vil  dans  trois  cas  de  ce  genre,  chez  des  individus  tombés  dans  une 
diaudicre  de  brasserie,  Tasphyxie  consécutive  se  produire  avec  l'insensibilité 
et  le  refroidissement  progressif,  jusqu'au  moment  de  la  mort,  qui  arri\'ait  m 
quelques  heures. 

L'asphyxie  peut  être  compliquée  de  circonstance  qui  la  rendent  plus  sûre- 
ment et  plus  promplemont  mortelle,  telle  est  Timpureté  de  l'eau.  Les  efTets  ne 
«ont  pas  les  mêmes  dans  une  eau  limpide  et  courante  et  dans  une  niai-e  bour- 
beuse, d'où  s'exhalent  des  gaz  fétides,  les  marais,  les  étangs,  les  égouts.  On 
ilîsait  autrefois  que  dans  les  canaux  d'Amsterdam  l'eau  corrompue  om|h)i5on- 
nait  celui  qui  y  tombait  avant  de  le  noyer.  Fodéré  attribue  à  cette  cause  la 
mort  de  deux  étudiants  à  Strasbourg,  dans  la  rivière  d'Ill,  {tendant  les  chaleurs 
de  l'été,  et  dans  la  Seine,  celle  du  docteur  liébrard,  collaborateur  du  Diciionnah 
des  teiences  médicales;  cette  circonstance,  dit-il,  rendit  tous  les  secours  il 
liles,  malgré  une  sortie  de  l'eau  presque  immédiate.  La  submersion  eai 
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compliquée  ou  précédée  d*un  empoisonnement.  Noyant  un  lapin  du»  on 
solution  dliydrogène  sulfuré»  nous  avons  vu  la  mort  se  produire  en  deui  m* 
nutes,  avec  une  résistance  moins  longue;  Técume  était  abondante,  le  pon— 
grisâtre  avec  eccliymoses,  le  sang  noirâtre  et  liquide  ;  plus  prompte  que  <fa» 
la  submersion  ordinaire,  la  mort  n'avait  pas  été  presque  insUntanée  oohk 
par  Taclion  du  gaz  pur.  Ces  remarques  s'appliquent  à  la  submersion  «bu  k 
liquide  des  égouts.  La  dmte  dans  les  fosses  d'aisances  présente  des  faits  ditt 
genre,  notamment  pour  les  nouveau-nés  dont  la  mort  est  certainement  iccélWe 
par  l'action  des  gax  sulfurés  et  ammoniacaux  ;  les  matières  se  retrouvent  ém 
dans  l'estomac  et  dans  les  voies  respiratoires.  L*aspliyzie  peut  encore  se  pradaïc 
dans  de  la  vase,  dans  du  sable  mouillé»  dans  de  la  neige  fondue  ;  Taylor  cite  ■ 
cas  de  ce  genre.  A  l'occasion  de  l'infanticide  on  a  â  recherclier  les  signes  de  !'»> 
pliyxie,  dans  l'eau  de  l'amnios»  dans  le  sang»  dans  l'urine  et  les  matières  Uakk 

L'eau  peut  être  chargée  de  divers  principes,  qui  sans  doute  influent  pea  m 
la  rapidité  du  genre  de  mort.  On  n'a  |>as  dit  que  l'aspliyxie  eût  des  caraûèv 
différents  dans  l'eau  de  mer  et  dans  l'eau  douce  ;  pour  les  noyés  dans  b  ma 
on  a  un  caractère  de  plus,  c'est  la  présence  de  l'eau  de  mer  dans  1* 
indiquant  que  la  déglutition  s'est  faite  pendant  la  submersion.  Nous 
une  femme  noyée  par  suicide,  la  tête  en  bas»  le  corps  relevé»  cbns  une 
qui  contenait  une  solution  de  sulfate  de  ier»  préparée  pour  la  désiniiedia 
d'une  fosse  d'aisance;  les  signes  d'asphyxie  étaient  les  mêmes  avec  l'ccsBe 
caractéristi(|ue,  et  les  réactions  permettaient  de  suivre  l'eau  dans  l'intimitr  à» 
poumon,  dans  les  voies  digestives  et  diverses  autres  régions,  complétaot  «an 
le  diagnostic  du  genre  de  mort.  La  submersion  dans  diverses  solutions  ^iim» 
ne  modifie  pas  le  genre  de  mort  ;  dans  des  solutions  de  cyanure  jaune  et  à'ioàm 
de  potassium  les  eflets  étaient  les  mémos  que  dans  l'eau  pure.  Ilans  les  kiala- 
reries,  les  blanchisseries,  lasphyxie  peut  se  pnnluire  dans  «les  liquides  coÏom 
qui  laisseraient  sur  les  organes  des  traces  caractéristiques,  sans  uiodilii-r  irt^ 
probablement  les  signes  de  l'asphyxie. 

La  submersion  peut  avoir  lieu  dans  d'autres  liquides,  dans  une  cuve  de  fia.ik 
bière  en  fermentation.  On  ne  p<;ut  pas  omettre  la  léj^ende  du  duc  G^rçitt^ 
(ilarencc,  frère  d'tidouard  lY,  roi  d'Angleterre,  choisissant  comme  ^eorr  *- 
wovt  la  submersion  dans  un  tonneau  de  Malvoisie.  «  Ou  le  plongea  la  lèK  a 
bas  dans  un  tonneau  de  Malvoisie,  et  il  finit  ses  jours  comme  il  ra\ait  dôJt- 
On  lui  traiiciia  ensuite  la  tète.  »  D  autres  disent  qu'il  fut  étoulTé  dan»  ui 
tonneau  de  bière  (I478j.  Pendant  le  sac  de  l'Ilùtel-de-Ville»  à  Strj>buur^.  <i 
juillet  1789,  les  caves  ne  furent  pas  ménagées;  les  tonneaux  furent  dëUiooEi 
et  l'iirnptiou  du  \in  fut  telle  que  plusieurs  des  assaillants  lureut  iH»^é*  da» 
c<'lt(*  li(|ueur.  La  submersion  dans  l'alcool  laisse  des  traces  canictéristjqu«s.  Is 
lapin  est  noyé  eu  trois  minutes  dans  un  liquide  qui  contient  10  d'alcool;  a«s 
ui>e  pro|N>rtion  plus  forte,  c'est  deux  minutes;  dans  l'alcool  du  commerce,  aar 
minute  un  quart;  les  cornées  sont  troubles,  l'écume  est  jauuâtre  ou  n>Uj!6itrt. 
blani  lie,  si  la  dose  est  faible  ;  les  poumons  sont  jaunes,  plus  denses,  imbibâ 
d'alcool,  ayant  rapparenct>  d'une  pièce  aiiatomique  consenéc;  diin«»  le  eu  or  «k> 
caillots  noirâtres  ou  rougeàtrcs  se  mêlent  au  sang  liquide;  on  a  tnHivé  et 
l'alcool  dans  l'urine.  Les  submersions  dans  le  lait  et  dans  l'huile  ont  au»u  rU 
l'objet  d'expériences  :  Tiollel  a  toujours  trouvé  50  à  GO  gramuie>  d'buile  «Ua* 
-les  voies  aériennes  des  clii(*ns,  chats  et  lapins  qu'il  noyait  dans  cette  liqwtf. 
On  a  plongé  des  animaux  dans  de  l'eau  colorée  par  de  l'encre,  de  la  Unie,  is 
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noir  de  fuméet  pour  démonirer  la  présence  du  liquide  dans  les  poumons.  Lt 
submersion  dans  le  mercure  a  aussi  étë  eflectuée  ;  elle  met  en  évidence  Tinlro- 
dactioD  du  liquide  dans  l'estomac  et  dans  le  poumon.  Nojant  un  lapin,  la 
Léte  eii  bas,  dans  la  cuve  à  mercure,  nous  avons  constaté  qu'il  ne  mourait  qu'en 
cinq  minutes  et  demie,  un  peu  plus  lentement  que  dans  l'eau.  L'estomac 
Bontenait  59  grammes  de  mercure  avalé;  2<',50  du  métal  s'écoulaient  des 
bronches  sous  la  forme  de  nombreuses  gouttelettes;  les  poumons  étaient  très- 
mphysémateux  par  places,  et  comme  dans  une  insufflation  forcée,  le  microscope 
EaiMit  reconnaître  la  déchirure  de  quelques  vésicules  ;  des  globules  se  trouvaient 
dans  les  plus  petites  bronches,  sans  qu'on  pût  affirmer  qu'ils  eussent  pénétré 
àêiàé  les  vésicules.  Les  poumons  étaient  plutôt  pâles,  il  n'y  avait  pas  d'injection 
du  cenreau.  Les  expérimentations  de  ce  genre  ont  quelque  intérêt  pour  l'étude 
du  mécanisme  de  la  mort  et  de  la  valeur  de  quelques-uns  des  signes  de 
Tasphyxie  par  submersion. 

Des  causes  accessoires,  internes  ou  externes,  peuvent  intervenir,  mais  il  est 
bien  rare  que  leur  action  soit  assez  prompte  pour  empêcher  les  signes  d*asph}xie 
de  se  produire.  Un  homme  saute  dans  l'eau  pour  sauver  un  enfant,  il  est  aussitôt 
Inppë  d'apoplexie,  on  le  retire  à  demi  asphyxié,  il  est  rappelé  à  la  vie,  oo 
découvre  alors  une  hémiplégie,  et  trois  heures  après  il  succombe.  L'autopsie 
constate  une  extravasation  de  sang  k  la  surface  du  cerveau.  C'est  l'asphyxie  qui 
aoraii  causé  sa  mort,  si  elle  s*était  prolongée.  Une  chute,  un  coup,  occasionnent 
nne  commotion  cérébrale,  avec  ou  sans  fracture  du  crâne  ;  il  est  bien  probable 
que  dans  b  plupart  de  ces  cas,  la  respiration  n'étant  pas  immédiateniênt  éteinte, 
Tasphyxie  aura  pu  s'effectuer.  Ces  complications  peuvent  rendre  la  mort  plus 
pffoiupte,  en  empêcliant  toute  résistance,  et  en  «ibrégeant  la  période  pendant 
laquelle  le  noyé  retient  son  haleine. 

m.  Caractères  a?(atomiq';es.  Preuves  db  la  submersion  pendant  la  vie. 
La  mort  est-elle  le  résultat  de  la  submersion?  Telle  est  la  première  question 
ft  résoudre;  les  caractères  extérieurs  et  les  lésions  internes  fournissent  les 
éléments  nécessaires  pour  y  répondre. 

Uexamen  extérieur  du  corps  peut  suffire  ;  la  justice,  dans  beaucoup  de  cas, 
ne  nous  demande  qu'une  levée  do  cadavre.  Avec  les  circonstances  connues  du 
faitv  l'absence  de  toute  trace  de  violence  et  la  preuve  du  séjour  dans  l'eau 
diani  constatées,  l'expert  a  fourni  les  ren^teignements  nécessaires  pour  déter- 
miner le  caractère  de  l'événement. 

Le  oorps  est-il  nu  ou  vêtu?  Le  premier  cas  est  le  plus  fréquent  dans  la 
saison  chaude  et  fait  présumer  Taccident.  On  recliercliera  s'il  y  a  des  traces  de 
désordre,  de  déchirure  dans  les  vêtements,  leur  disposition  singulière,  acciden- 
leUe  ou  voulue,  pour  rendre  la  submersion  plus  lacile,  la  pression  des  liens, 
las  teintures  qui  ont  pu  se  dissoudre  et  colorer  la  peau,  la  vase  qui  couvre  les 
vêtements,  les  herbes  accrochées,  les  produits  végétaux  qui  y  adhèrent,  jusqu'à 
la  vermiae  qui  peut  fournir  un  indice  sur  la  durée  de  la  submersion.  Les 
snîcidcs  déposent  souvent  une  partie  de  leurs  vêtements  sur  la  rive,  une  montre 
qai  n*a  pas  encore  cessé  de  battre  ;  on  recherchera  si  les  poclies  ne  contiennent 
pas  des  objets  plus  ou  moins  lourds  (|ui  ont  facilité  la  submersion. 

Vaspect  extérieur  est  souvent  caractéristique;  en  juin  1875,  à  la  suite  df 
inondations  de  Toulouse,  M.  Montano,  examinant  à  rilùteUDieu  les  95  csdam 
d'individus  qui  avaient  péri  pendant  la  nuit  précédente,  constata  des  difUrsnoi 
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assez  considérables  dans  la  coloration  des  tëgumenU  et  dans  rallilnde,  naîi 
ces  différences  de  détails  ne  voilaient  pas  «  le  cachet  spécial  et  toot  à  fait 
caractéristique  qui  leur  était  commun,  f  Cet  aspect  extérieur  varie  d'aiUnn 
suivant  la  durée  du  séjour  dans  l'eau,  et  suivant  que  rexâmen  a  M  plus  « 
moins  immédiat  ;  au  bout  de  quelques  heures  en  été»  le  même  noyé  se  neonuk 
à  peine,  il  change  pour  ainsi  dire  à  vue  d*œil. 

L'altitude  et  Texprcssion  sont  plutôt  celles  du  sommeil;  mais  rattitnde  jm 
offrir  des  circonstances  caractéristiques;  Tun  tient  une  corde,  ao  aviron,  es 
herbes  arrachées,  Tautre  a  les  bras  placés  en  rond  comme  a*il  embrassait  m 
objet;  dans  un  suicide  mutuel,  Thomme  et  la  femme  sont  enlacés  Tai  i 
Tautrc.  Un  étudiant  retiré  de  1*111  après  une  submersion  assez  longue  rai 
encore  ses  lunettes  snr  le  nez. 

Chacun  a  noté  le  froid  immédiat  du  corps,  même  chez  ceux  qu'on  letif 
vivants;  Téquilibre  tend  à  s'établir  avec  la  température  du  milieu:  ee  ^mt 
de  mort  amène  un  refroidissement  rapide;  les  animaux  tombent  rileînK 
température  incompatible  avec  la  vie.  L*évaporation  du  liquide  eonoogrt  i 
produire  celte  fraîcheur  du  cadavre,  remarquée  par  tous  les  observateurs.  Li 
température  sera  prise  au  thermomètre,  notamment  à  la  région  du  Coie,  lii 
d*avoir  un  indice  de  plus  pour  Tépoque  de  la  mort;  il  faut  plutieun  bm 
pour  que  l'équilibre  s'établisse  avec  la  température  du  milieu,  ce  fait  est  piv 
prompt  dans  l'eau  que  dans  Tair,  oh  il  ne  se  produit^ère,  suivant  les 
qu'après  une  vingtaine  d'heures. 

Au  sortir  de  Teau,  la  face  est  le  plus  souvent  pâle,  avec  une  teinte 
des  oreilles  et  des  lèvres;  elle  peut  être  aussi  congestionnée  et  violadeioii 
noté  les  teintes  plombée  et  grisâtre.  Pour  peu  que  la  submersion  se  preloa», 
la  face  a  une  teinte  rosée  qui  contraste  avec  la  pâleur  du  reste  du  corps  U 
poids  spécifique  de  la  tête  plus  considérable  fait  plonger  cette  région  et  y  j!-.^ 
le  sang  resté  li(|uide.  Si  Toxamen  est  différé,  bientôt  la  face  |iasse  par  t^vvc? 
ces  phases  de  coloration  verte  et  noirâtre  et  de  gonflement  qui  appartifoncL:  i 
la  puiréiaction. 

Sur  le  noyé  récemment  retiré  de  l'eau,  le  globe  de  FœH  est  lisse,  clair,  b«t 
sans  aucune  trace  de  toile  glaireuse.  Les  yeux  sont  entrouverts,  Ixit  haUnti. 
(|uel  (|ne  soit  le  ^^enre  de  mort  ;  ils  sont  fermés  plus  tard  quand  les  piui^èn 
se  gonflent;  ce  qui  explique  la  dissidence  des  auteurs  à  cet  ég:ird.  FK>»{v^ 
en  1788,  déclarait  qu'ils  étaient  ouverts;  KIose,  en  i8tl,  soutenait  l'o^'Unrt 
contraire.  T:ivlor  affirme  «lue  les  veux  sont  à  demi  ouverts  :  c'e^t  l'éiii  cv 
nous  avons  constaté  pour  les  cas  récents.  La  pupille  e>t  le  plus  souvent  «liUî.* 
jnsiju'à  6  et  8  millimètres;  nous  avons  aussi  noté  des  cas  de  contractioD.  e 
qui  fteut  se  produire  {)endaut  la  rigidité  cadavérique.  L'inégale  dilatalh*  ée 
pupilles  e>t  parfois  observée.  L'injection  de  la  conjonctive  a  aussi  été  rvor- 
tjuée,  et  très-exceptionnellement  on  a  signalé  les  ecchymoses  de  œtte  mewbrœ 

La  bouche  est  entr'onverte,  et  très-habituellement  l'écume  carjctéri^t|«ec 
sur  les  lèvres;  c'est  là  qu'on  peut  en  retrouver  les  dernières  traces,  lorsipr  b 
putréf';icti(m  l'a  expulsée  des  bronches.  Dans  la  colletMion  de  âlaschka  oo  mdi^ 
que  cette  écume  à  la  bouche  se  présente  chez  20  pour  iOO  des  novés.  ù^ 
écume  c>t  hianche  dans  les  culavres  frais,  mais  bientôt  elle  de%ioot  nmc^lt^. 
brunâtre,  môlie  à  un  liipiide  sanguinoLnt.  l/cs  mômes  malières  s*Â»ulrnl  p^ 
les  naiirios;  assez  rarement  c'est  du  sang  pur.  On  a  aussi  indique  la  sortira 
sang  par  l'oreille,  fait  absolument  exceptionnel.  La  bouche  contient  df  l'eu. 
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0  b  Tase,  des  traces  d*aliaient8;  plas  tard,  elle  est  fermée  par  le  gonflement 
m  lèTres.  Si  les  mâchoires  sont  serrées  chez  un  noyé  récent»  c'est  plutôt  un 
igné  de  vie.  La  rigidité  cadavérique,  tout  en  rapprochant  un  peu  les  mâchoires, 
!•  maintient  dans  leur  état  d*écartement,  sauf  dans  des  cas  bien  exoep- 
iooneit. 
La  tituaiion  de  la  langue  a  aussi  appelé  Tattention;  elle  est  le  pins  souvent 
fojetée  en  avant»  c*eat  Tavis  à  peu  près  unanime  de  tous  les  observateurs; 
Jijlort  Wald,  TafBrment;  cette  situalionexiste  dans  la  proportion  de  17  pour  100, 
raprès  Maschka.  La  langue  fait  parfois  saillie  entre  les  dents,  dont  elle  porte 
'empreinte;  la  morsure,  mais  bien  rarement,  peut  être  sanglante.  Voici  à  cet 
gard  la  statistique  de  nos  autopsies  dans  lesquelles  nous  avons  relevé  cette 
■liicolarité  :  dans  S5  cas,  la  langue  était  engagée  entre  les  arcades  dentnires; 

5  fois  elle  portait  l'impression  des  dents,  mais  sans  morsure  sanglante; 
!0  fois  elle  était  en  avant,  pressée  contre  les  arcades;  46  fois  elle  était  retirée 
B  arrière.  La  projection  en  avant  a  donc  été  reconnue  dans  63  cas  sur  79; 

6  bÀ%  seulement  c'était  la  disjiosition  contraire;  ce  qui  donne  une  proportion 
las  quatre  cinquièmes  pour  la  projection  de  la  langue  en  avant.  La  base  de  la 
Higoe  est  très-souvent  le  siège  d'une  ii^ection  marquée,  bornée  à  la  muqueuse  ; 
'inctaîon  du  tissu  fait  voir  qu'elle  ne  s'étend  pas  au  muscle.  Cette  injection 

en  même  temps  l'épiglotte.  Sur  43  cas  où  nous  avons  recherché  ce  signe, 
l'avons  trouvé  34  fois  et  8  fois  il  faisait  défaut. 

La  peau  est  généralement  pâle,  avec  quelques  taches  rosées,  à  la  face  interne 
les  cuisses  et  sur  diverses  régions  du  corps,  taches  formées  par  des  injections 
ttrtieilcs  et  qu'on  a  appelées  taches  asphyxiques;  on  remarque  aussi  des  taches 
las  foncées  de  cyanose  et  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  déclivité  du  corps, 
ioflinann  explique  les  taches  rosées  par  la  pénétration  de  l'eau  qui  apporte  au 
ang  de  l'oiygène  et  le  rougit.  Quand  on  les  incise,  on  constate  l'injection  des 
dits  vaisseaux  et  l'existence  de  congestions  partielles.  Bientôt  cette  pâleur 
ranche  avec  la  couleur  plus  vive  d'autres  régions,  de  la  face  surtout,  du  ster- 
nm  et  du  cou,  teintes  qui  précèdent  les  colorations  putrides.  Les  veines  des 
paolesetdes  bras  ne  tardent  pas  à  se  dessiner  en  sillons  rougeâtres.  \jes  iiridite's 
miavériquet  poftérieurcs  n'cxistentpas  oui  peine  chez  lesnoyésqiii  ont  longtemps 
éjoumé  dans  l'eau;  la  position  n'n  pas  été  assez  stable  pour  les  produire. 
S*ast  plutôt  vers  la  partie  supérieure  du  corps  (|ue  le  sang  liquide  s'est  porté, 
m*  suite  de  la  position  déclive  qu'a  donnée  à  la  tète  son  poids  spécifique  plus 
pvnd.  Quand  le  séjour  dans  l'eau  n'a  clc  que  de  quelques  heures,  les  lividités 
«Hsvériques  se  forment  à  la  prtte  |>ostiTicure  du  corps,  comme  dans  les  cas 
fdinaires.  De  l'apparition  de  ces  lividités  on  peut  conclure  que  la  mort  ne  date 
■s  de  plus  de  quatre  ou  cinq  heures,  quand  elles  sont  considérables.  La  liqui- 
ité  du  san^  dans  l'asphyxie  rend  leur  formation  plus  facile.  Dans  les  cas  de 
sort,  en  dehors  de  la  submersion,  nous  avons  constaté  qu'en  retournant  le 
adavre,  dans  les  douze  ou  quinze  premières  heures,  on  pouvait  encore  modifier 
s  siège  de  ces  lividités  ou  du  moins  atténuer  leur  couleur.  Ainsi,  quand  le 
técubitus  doisal  reste  sans  efict  à  cet  égard,  il  est  probable  que  la  mort  date 
o  moins  de  quinze  à  vingt  lieurcs. 

La  chair  de  potile^  (leau  ansérino  (cutu  anserina),  est  fréquente  chez  les 
liiyés.  Casper,  HolTmann,  appellent  l'attention  sur  ce  si^mc.  Elle  est  le  n'*sultat 
le  la  contraction  des  fibres  musculaires  lisses  de  la  peau,  faisant  saillir  les 
oUicules  pileux  et  les  glandes;   le  froid,  l'émotion,  la  produisent,  et  elle 


6U  SUBMERSION. 

persiste  après  la  mort.  On  observe  surtout  cette  peaa  ansérine  aux 
aux  bras,  à  la  iace  externe  des  cuisses,  au  scrotum,  à  la  ferge,  aux 
parfois  aux  jambes,  bornée  à  telle  ou  telle  région  plutôt  que  géotele.  Ui 
bulbes  des  poils  peuvent  être  saillants;  une  chèvre  nojëe  avait  les  poîk 
sur  le  dos.  Nous  n'avous  rencontré  d*une  manière  bien  évidente  < 
dans  le  quart  de  nos  cas,  i  sur  4  en  liiver  ;  1  sur  5  en  été  ;  dîfTéreooe  i 
fiante.  I^i  proportion  indiquée  par  les  auteurs  est  plus  ooDiidënible.  Ce 
existe  dans  d'autres  genres  de  mort;  on  Ta  même  vu,  dit  M.  Laogier,  m  fnh 
dnire  après  la  mort  :  il  n  a  donc  pas  pour  la  submersioa  de  vmleur  dêdîii^ 
mais,  s'il  manque,  dit  Casper,  c'est  un  motif  pour  regarder  de  plmprèian 
autres  signes. 

La  rétraction  du  pénis  et  du  icrotum^  celle  du  mamelon,  sont  des  é 
fréquents  ;  on  est  frappé  dans  certains  cas  de  la  petitesse  des  orgai 
déterminée  par  cette  rétraction  ;  mais  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi.  La 
peut  mesurer  des  dimensions  notables;  elle  peut  même  être  le  sm^  t 
certain  degré  de  congestion.  Le  méat  urinaire  présente  quelquefois  det  > 
tozoïdes.  Cliez  un  homme  de  cinquante  ans,  qui  avait  séjourné  an  moin 
heures  dans  Teau  et  dont  l'autopsie  était  faite  trente  heures  après  la  sortie  è 
l'eau,  le  9  janvier  4878,  nous  avons  rencontré  des  spennatoaoides  râsaliâ 
rentrée  du  méat  urinaire  :  ainsi  plus  de  quarante  heures  après  la  morL  L 
était  en  pleine  rigidité  cadavérique  ;  la  chair  de  poule  était  prononcée,  le 
abondante,  il  y  avait  des  caillots  dans  le  cœur,  beaucoup  d* urine  dans  la 
l'alcool  a  été  constaté  dans  le  sang  et  dans  les  nutières  de  l'estomac 

Un  des  signes  les  plus  anciens  et  les  plus  vantés  auquel  se  rattacheat  b 
noms  d'Ambroise  Paré,  de  Fortunatus  Fidelis,  Rodericus  a  Castro,  Bohn, 
streit,  etc.,  est  Vérosion  des  doigts^  soit  k  la  pulpe,  quand  le  nové  s'est 
ponné  à  des  corps  saillants  et  durs,  soit  à  leur  face  dorsale,  quand  ils  «et 
traîne  et  frotté  contre  le  fond  rocailleux  d'une  rivière,  l^e  nez,  le  front,  le  ^coit. 
présentent  des  écorcliures  analogues.  Si  elles  ont  les  caractères  de  blesscns 
faites  pendant  la  vie,  on  a  la  preuve  de  la  vie  pendant  la  submersioa  rt  de  li 
lutte  qui  a  précédé  la  mort.  Mais  ce  signe  est  bien  plutôt  l'exception  qir  h 
règle.  H  faut  des  conditions  particulières  pour  qu'il  se  proiluise,  telle»  qaeb 
bords  en  maçonnerie  d'un  canal,  ceux  d'une  falaise,  des  pierres  et  autres  ofefb 
saillants  au  fond  de  la  rivière.  <]e  qui  est  autrement  constant,  c*e&l  la  ia»e  fv 
se  dispose  sur  le  corps  et  notamment  sous  les  ongles  et  autour  ;  ce  sii!De,  lï  caft 
vrai,  ne  prouve  que  le  séjour  dans  l'eau.  On  attachera  plus  «le  valeur  an 
gruins  de  sable  qui  pénètrent  sous  l'ongle  et  qui  s'y  incrustent,  traœ  desHte» 
qui  ont  été  faits  pour  se  cramponner  soit  aux  bords,  soit  au  fond  de  la  ihmr 
sabloiuieuse.  Le  bluncliinient  de  l'épiderme,  si  prompt  à  se  produire,  s'ca 
qu'une  preuve  de  la  durée  de  la  submersion. 

Les  léùon%  interne*  sont  relies  qui  caraclérisent  le  genre  de  mort;  les  phn 
importantes  sont  présentée:»  par  les  organes  de  la  respiration. 

\j  écume  est  le  signe  par  evcelleiice  de  l'asphyxie  par  submersion;  pis»  m 
fait  d'autopsies,  plus  on  acquiert  la  conviction  de  la  constance  et  de  l'iaïf^ 
tance  de  ce  si^^ne.  Les  ex|>érieiices  sur  les  animaux  ne  laissent  aucun  àaaXf  i 
cet  égard.  Kl  cependant  (|uelques  médecins  ont  contesté  autrefois  la  valeur  Jr 
ce  curactère.  Sénac.  en  175:2,  l^ionardi,  kite,  Walther,  Klein,  \\aldsdiaui(. 
Bi'iker,  Delliurding,  Desgruu'^es,  tjui  ne  l'a  |ias  rencontré  cliei  un  nojr  ^^x' 
tique,  Kvers,  qui  l'a  vu  manquer  chez  deux  hommes  ivres,  Piorrj,  qui 
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que  l*éciiine  ne  se  formait  pas  quand  le  corps  était  maintenu  sous  Teau,  ne 
▼oyaient  dans  cette  écume  qu'un  signe  variable  et  douteux.  Hais  Louis  avait 
déjà  établi  par  ses  observations  et  par  ses  expériences  la  constance  et  la  valeur 
ie  œ  caractère.  Faisselle  et  Charopeaux,  Haller*  Pontaux,  Goodwyn,  Viborq, 
Dehaen»  Kopp,  Larrey,  Schœle,  Berger,  Viollet,  sont  dans  le  même  sens  des 
aatoritës  concluantes.  Tous  les  observateurs  attestent  aujourd'hui  la  constance 
de  ce  signe.  Marc  avait  dit,  elle  est  presque  constante,  pour  ne  pas  dire  qu'elle 
Tcsl  toujours.  M.  Faure  s'exprime  en  ces  termes  :  «  Les  bronclies  contiennent 
loojourt  de  l'écume,  quand  l'individu  a  été  noyé  vivant,  lors  même  qu'il  n'a 
pas  respiré  liors  de  l'eau,  si  l'autopsie  a  été  laite  immédiatement  ».  H.  Toul- 
moiiche  constate  que  :  «  Le  signe  pathognomonique  prouvant  que  Tindividu 
était  vivant  lorsqu'il  est  tombé  ou  qu'il  a  été  jeté  à  l'eau  est  cette  mousse 
composée  de  bulles  d'air  infiniment  petites,  formées  aux  dépens  de  beaucoup 
d'eau  et  de  peu  de  mucus,  blanche  ou  légèrement  rosée,  qu'on  trouve  dans  la 
Ifichée  artère  et  dans  les  bronches  ».  MM.  Hergeron  et  Montano  déduisent  de 
leors  observations  et  de  leurs  expériences  la  conclusion  suivante  :  «  L'existence 
d'une  écume  mousseuse,  non-seulement  dans  l'arrière-bouche  et  le  larynx, 
naii  dans  les  bronches,  est  le  signe  constant  de  la  mort  par  submersion,  qu'il 
y  ait  eu  syncope  prédominante  ou  asphyxie,  que  l'individu  ait  été  libre  de  ses 
HMmvements  ou  qu'il  ait  été  jeté  à  l'eau  après  avoir  été  endormi  par  le  chloro- 
forme on  par  l'opium,  à  moitié  suffoqué  ou  entravé  dans  ses  mouvements  a. 
Nous  ne  pouvons  que  souscrire  à  cette  conclusion  absolue,  satif  Tinterprétation 
des  cas  rares  dans  lesquels  l'écume  a  manqué.  Tous  nos  auteurs  modernes  de 
médecine  légale  mettent  en  première  ligne  ce  signe  de  la  submersion. 

L'éruroe  des  noyés  a  sa  forme  caractéristique  :  c'est  une  mousse  fine,  légère, 
Uanehâlre,  qui  nage  à  la  surlace  de  l'eau  ou  qui  adhère  à  la  muqueuse  des 
▼oies  aériennes;  ses  bulles  sont  très-petites,  innombrables,  mobiles,  égales 
entre  elles;  elles  ne  sont  pas  situées  sur  du  mucus,  mais  directement  sur  la 
muqueuse;  elles  ne  sont  pas  mêlées  à  des  matières  épaisses,  mais  à  de  l'eau  ; 
elles  flottent  sur  un  liquide  à  peine  visqueux.  C'est  comme  une  eau  savonneuse 
qu'on  a  longtemps  battue  pour  en  faire  disparaître  les  grosses  bulles  ;  les  petites 
bulles  d'ailleurs  ne  crèvent  pas  facilement.  Il  a  fallu  pour  les  produire  de  l'eau, 
du  mucus  et  de  l'air  battus  par  les  mouvements  respiratoires.  La  proportion  du 
mucus  est  faible  ;  ce  mucus  est  ténu,  il  n'a  point  la  viscosité  ni  la  consistance 
de  celui  de  la  bronchite. 

Il  faut  bien  peu  de  temps  pour  que  cette  écume  se  produise  :  en  une  minute 
•o  Ta  avec  abondance  chez  les  animaux.  La  quantité  d'air  contenue  normalement 
dans  le  [mumon,  même  non  renouvelée  par  une  nouvelle  inspiration,  suflit  à  la 
Ibrmation  d'une  écume  abondante.  Piorry  avait  déclaré  que  l'écume  ne  se  pro- 
duisait pas,  lorsque  l'animal  était  tenn  au  fond  de  l'eau,  jusqu'à  complète 
aspliyiie,  sans  venir  respirer  h  la  surface  ;  mais  des  ex))ériences  mullipliôos  ont 
montré  que  l'écume  se  formait  aussi  et  avec  abondance  dans  ces  conditions  ; 
Piorry  a  dû  rencontrer  des  cas  exceptionnels,  et  en  effet  dans  une  de  nos  obser- 
vations nous  n'avons  pas  trouvé  d'écume  sur  un  lapin  submergé  dans  ces  con- 
ditions: mais  habituellement  la  quantité  d'écume  est  considéiabic  chez  les 
animaux  submergés,  même  la  tète  on  bas,  avec  obstacle  absolu  à  respiration 
nouvelle. 

L'écume  se  produit  sans  doute  dans  les  petites  bronches  oii  l'air  est  battu 
avec  force  avec  l'eau  chargée  de  mucus.  M.  Brouardel  peese  qu'elle  a  son  ori- 
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gine  dans  les  vésicules  mêmes  du  poumon.  Il  est  certain  que  cette 
retrouve  dans  le  parenchyme  même  ;  quand  on  le  comprime,  elle  sainte  i  b 
surface  et  elle  descend  en  plus  grande  quantité  dans  les  grosse 
L'ëcumc  a  son  êiége  dans  toutes  les  parties  des  voies  respiratoires  ;  oa 
au  microscope,  avec  un  faible  grossissement»  que  le  tissu  pulmonaire  est 
de  cette  mousse  ëcumeuse.  Les  bronches  les  plus  petites  en  renfcfuiit;  k 
faible  diamètre  de  ces  vaisseaux  est  une  condition  favorable  à  la  prododioD  é 
cette  mousse.  Quand  les  grosses  bronches  sont  remplies  d*eaa«  Tair  qui  tra 
le  liquide  y  développe  aussi  quelques  grosses  bulles»  à  côté  de  cette  fine 
On  retrouve  de  Técume  dans  toutes  les  parties  des  voies  respiratoires  dspaii  k 
poumon  même  jusqu'au  larynx,  dans  la  bouche  et  aux  narines.  Le  maiiflan 
est  dans  les  tironches  mêmes,  à  leur  bifurcation  et  dans  la  trachée.  M.  ïkmBtpi 
attribue  une  grande  videur  à  la  présence  de  Técume  dans  la  partie 
de  la  trachée.  L*écume  se  forme  d'autant  plus  facilement»  dit-il»  que  le 
d*air  et  de  liquide  a  lieu  dans  des  tubes  plus  divisés  et  plus  plus  petits  : 
Técume  à  la  partie  supérieure  de  la  trachée  a  plus  d'importance  que  celle  ft 
est  en  bas  et  dans  les  rameaux  bronchiques.  Poiiir  être  là»  elle  a  exigé  de  jk* 
fortes  secousses  et  des  efforts  plus  grands  d'expectoration.  Il  nous  a  para  q« 
cette  écume  y  remontait,  plutôt  qu'elle  n'était  formée  sur  place.  Un 
ment  de  putréfaction  repousse  l'écume  vers  la  partie  supérieure  da  iabe 
nous  en  avons  rencontré  les  dernières  traces»  une  mousse  rougeitre  et  te*  v 
les  lèvres  d*un  noyé  qui  n'en  présentait  plus  dans  la  trachde   et  ihai  k* 
bronches.  Il  faut  aussi  la  rechercher  dans  le  larynx  et  sous  la   langue,  dask 
repli  qui  s'étend  vers  l'épiglotte. 

La  couleur  de  l'écume  doit  être  prise  en  considération.  Le  plus  soavest  A 
est  blanche,  quelquefois  elle  est  jaunâtre,  rosée»  rougeâtre»  sanguÎDokaa. 
Taylor  considère  cette  écume  rosée  comme  étant  assez  fréquente.  La  mèmtcjê- 
clusion  résuhfTait  de  nos  autopsies  :  sur  78  cas  où  la  couleur  de  l'écume  «  tk 
notée,  j'ai  trouvé  65  fois  Técume  blanche  et  15  fois  récunic  rosée,  soit  tt 
cinquième  des  cas  pour  cette  dernière.  Cette  écume  sanguinolente  est  nre  ào 
le  lapin  ;  elle  se  produit  chez  les  chiens  noyés  lentement;  nous  l'avons  meuê 
abondante  chez  le  chat,  après  de  violents  efforts.  L'écume  est  rosée  par  piioiet 
non  dans  sa  totalité  ;  celte  teinte  semble  venir  la  dernière  et  se  former  iup 
les  plus  petites  bronches.  Cas()er  l'attribue  à  la  décliinirc  de  petit»  vumcmb 
dans  les  bronches  ;  M.  Brouurdel  la  rattache  à  des  foyers  apoplectiques  cii^tii' 
à  rextrt'initc  des  bronches  et  dans  les  alvéoles  pulmonaires;  c'est  k  ul' 
épanché  dans  le  |)arcncliynie  (|ui  donnerait  à  cette  écume  une  teinte  roiôr-  i* 
m'mi'OM'ope  on  y  trouve  dt^s  f^iohules  de  sang,  quelt|uos-uns  intacts  I'  ('loF^'- 
altérés.  Il  nous  a  paru  que  la  putréfaction  n'était  pas  sans  influence  sur  ocfr 
coloration  do  récumc,  (]iii  prend  alors,  d'une  manière  plus  générale,  crO* 
teinte  jauiiatn^  ou  rouss&trc.  Distinguant  les  cas  oltscnés  pendant  It^  tfarf* 
ratures  rxliénics  en  hiver  et  eu  été,  en  omettant  les  saisons  intf  rméduin 
nous  avons  Irouvo  U  écumes  rosées  pour  21  écumes  hlani*hes  en  hiver;  7  tvk^ 
cuiitro  1 1  hlanrh"S  on  été.  l/oau  dans  les  bronches  prend  ulorft  la  mrroe  te*.:^' 

La  quantité  dv  IVcume  e<t  variable  suivant  la  rapithté  île  la  mort  et  \rArS' 
do  résistance,  suivant  les  individus  aussi.  Klle  est  modifiée  par  rattitUiie  ^ 
corps,  par  la  nianiore  dont  il  a  été  retiré  de  l'eau  ;  elle  varie  surtout  Kiinti 
ro|)0|ue  de  l'autopsie.  MM.  (ier^'eron  et  Hontano  ont  recueilli  et  pesé  jrc- 
écuine  ;  ils  ont  retiré  jusqu'à  50«%50  d'écume  sur  un  chien  de  19  kilo^i 
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r  minimum  a  iié  9f%50  sur  un  diien  de  22  kilogrammes  ;  la  moyenne 
it  de  17  grammes  pour  384  grammes  de  poumon*  soit  0*045  pour  l'homme 
ilte  ;  ils  évaluent  à  52  grammes,  en  moyenne,  le  poids  du  liquide  écumeux. 

examinant  le  poids  du  poumon  chez  les  noyés,  nous  avons  recherché  l'aug- 
ntalîon  qu'il  éprouve  par  suite  de  rafllux  du  sang,  de  Teau  et  de  Técume, 
nous  verrons  qu'on  peut  en  déduire  quelques  conclusions  pour  le  diagnostic. 
^ndant  combien  de  temps  peut-on  trouver  de  l'écume  dans  les  voies  respi- 
Hres?  Y  a-t-il  des  cas  de  mort  par  submersion  sans  écume?  Telles  sont  les 
u  questions  importantes  qui  doivent  être  examinées. 
La  durée  pouiUe  de  F  écume  est  reniennéédaBi  des  limites  assez  étroites. 
ik  disait  :  t  Jamais  je  n'ai  trouvé  d'écume  ni  de  liquide  écumeux  chez  les 
fét  qui  étaient  restés  12  à  15  jours,  1, 4  à  6  mob  dans  Teau,  et  qui  n'avaient 

ouferts  qu'après  1,  2  ou  3  jours  d'exposition  à  la  Morgue.  »  Ogston,  sur 

autopsies,  n'a  jamais  vu  de  l'écume  au  delà  de  55  heures  1/2  en  été  et  de 
Mira  en  hiver.  HH.  Bergeron  et  Montano  ont  retrouvé  de  l'écume  en  hiver  sur 
\  cadavres  dont  la  submersion  avait  duré  plus  d'un  mois.  Sur  77  cas  où 
lurëe  de  la  submersion  a  pu  être  constatée,  en  hiver,  nous  avons  toujours 
avé  de  l'écume  dans  les  8  premiers  jours  ;  en  été  jamais  après  le  5'.  En 
er,  elle  existait  encore  7  fois  du  11'  au  15*  jour.  A  4  semaines,  elle  était 
nifeste  une  fois  ;  une  écume  bien  douteuse,  putride  sans  doute,  existait  i 
emaines.  Ces  indications  n'ont  évidemment  rien  d'absolu.  Bien  des  circon- 
nccs  peuvent  modifier  ces  limites,  mais  il  reste  infiniment  probable  qu'après 

oa  15  jours  en  hiver  et  5  jours  en  été  on  ne  trouvera  plus  d'écume.  Ce 
aide  albuniineux  se  putréfie  avec  facilité,  les  gaz  et  un  suintement  séro-san- 
Inolent  détruisent  rapidement  cette  mousse.  L'écume  qui  adhère  aux  parois 

celle  qui  résiste  le  mieux.  Une  autre  cause,  beaucoup  plus  rare,  de  la  de- 
uction  de  I  écume,  c  est  la  congélation.  Orfila  dit  avoir  vu  de  petits  glaçons 
pas  d'iH!ume  dans  le  larynx,  sur  ({uelques  noyés  retirés  de  l'eau  en  hiver,  et 
1  de  temps  après  la  submersion.  Je  n'ai  plus  rencontré  d'écume  chez  un 
nme  qui,  retiré  de  l'eau  au  mois  de  février,  après  4  heures  de  submersion, 
lit  été  congelé  par  un  froid  rigoureux,  puis  dégelé  pour  l'autopsie  ;  cette  alter- 
Live  de  congélation  et  de  dégel  avait  sans  aucun  doute  détruit  l'écume. 
Wabience  d'éctime  a  été  constatée  dans  des  cas  récents,  mais  comme  un  fait 
nlumcnt  exceptionnel.  Ces  cas  étaient  tenus  autrefois  comme  n'étant  pas 
«a*  et  ou  émettait  l'explication  facile  d'une  syncope  éteignant  tout  à  coup  hi 
piration.  Tous  les  diservateurs  s'accordent  aujourd'hui  k  reconnaître  la  con- 
ince  de  ce  signe,  lorsque  l'autopsie  est  récente;  Taylor  exprime  la  même 
ioion  ;  Riedel  et  Faure  dans  leurs  expériences  l'ont  toujours  rencontrée.  On 
trouvé  de  l'écume  chez  des  hommes  qui  ont  été  immédiatement  entraînés  au 
id  de  l*cau  par  des  poids  attachés  à  leur  corps,  ou  qui  ont  trouvé  une  mort 
ompte  sous  des  bateaux,  i  Nous  avons  toujours  observé  de  l'ikïume  chez  les 
yës  que  nous  avons  ouverts  à  la  Morgue,  disent  MM.  Bergeron  et  Montano, 
hue  quand  le  poumon  était  peu  congestionné.  Quand  on  n'en  trouve  pas,  c'est 
relie  a  été  détruite;  il  faut  rechercher  les  autres  signes  et,  s'ils  font  défaut, 
j  a  un  soupçon  véhément  que  la  mort  est  due  à  une  autre  cause,  i  On  doit 
pendant  admettre  qu'il  existe  des  cas  exceptionnels  où  Técume  manque,  ou 
t  lellemont  peu  prononcée  que  l'on  conserve  des  doutes  sur  son  cvistencc.  Ce 
it  s'est  présenté  dans  quatre  de  nos  observations.  L'écume  n'a  pas  été  reconnue 
ei  deux  hommes  dont  la  trachée  et  les  bronclies  étaient  remplies  de  matières 
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alimentaires  ;  Tua  d'eux,  retiré  presque  aussitAt  de  Teto  el  pris  de  vooiiw» 
ments,  avait  rapidement  succombé  par  suite  de  rintrodoctîon  de  ces  matjiR» 
dans  les  voies  respiratoires.  Qiez  un  autre  qui  était  resté  douie  heures  daa 
l'eau,  les  voies  respiratoires  avaient  été  comme  lavées  par  le  liquide  qui  nmm 
tait  presque  jusqu'au  larynx,  et  cette  eau  n'était  pas  mêlée  d'ëcume.  Oriib  i 
remarqué  que  l'écume  pouvait  être  entraînée  par  le  reflux  de  Teaa  qui  la  cC 
vient  dans  les  voies  respiratoires.  Sur  un  homme  de  toixante-dix-sepl  ai 
qu'on  avait  entendu  crier  dans  l'eau  et  qui  en  avait  été  aussilôl  retiré,  dooHil 
des  signes  d'une  vie  qui  s'était  presque  aussitôt  éteinte,  nous  n*aToiit  pas  trmm 
d'écume.  On  n'en  voyait  que  quelques  traces  dans  les  brondies,  tor  on  jn» 
homme  de  vingt-cinq  ans  qui,  retiré  promptement  de  l'eau,  avait  été  fttàt 
par  les  pieds  ;  cette  pratique  diminue  beaucoup  plus  l'eau  que  Kécuaie.  Ea 
noyant  les  animaux  la  tète  en  bas  et  en  la  retirant  dans  cette  attitude,  on  aai 
trouve  pas  moins  les  bronches  encombrées  d'écume.  Si  les  mouvements  fufàt 
toires  sont  très-faibles,  l'écume  peut  être  peu  abondante.  Sur  un  chien  tmm*. 
MM.  Bergeron  et  Montano  n'ont  trouvé  que  quelques  bulles  humides,  cea'é 
pas  une  réelle  écume.  Une  observation  attentive  s'exerçani  sur  toute  l'é 
des  voies  respiratoires  fait  reconnaître  sur  quelques  points  les  traces  d' 
qui  d'abord  semblait  manquer  ;  une  pression  l^ère  au  niveau  des 
bronches  y  fait  refluer  le  liquide  spumeux,  avec  ses  bulles  caractéristiqDei.  Cr 
signe,  dans  ces  limites  de  temps,  reste  le  plus  décisif  de  ceux  qui  caradéhfli 
la  mort  par  submersion. 

11  y  a  aussi  pour  Técume  des  noyés  un  diagnoiiic  différemtiei  ;  qoclf» 
makdies  produisent  une  écume  qui,  au  premier  abord,  présente  de  l'aaikop 
avec'celle  des  noyés.  L'épilepsie  à  cet  égard  vient  en  première  ligne,  miis.  n 
lieu  d'être  une  mousse  fine,  é^ale,  l'écume  de  l'épileptique  est  mêlée  de  grwo 
bulles.  MM.  Montano  et  Bergeron  font  d'ailleurs  remanfuer  que  TéVuity  i» 
*cpileptique  ne  dépasse  pas  le  larynx.  Nous  avons  l'observation  d'un  épiledKfx 
mort  duiis  une  baignoire  ;  ici  l'écume  des  noyés  occupant  la  trach*^  et  Ws 
bronches  était  tellement  abondante  et  caractéristique,  qu'on  ne  put  détenoio^ 
s'il  s'y  mêlait  celle  de  l'épilepsie.  La  rage  produit  une  écume  de  ce  genrv,  H  p 
pénètre  bien  plus  loin  dans  les  voies  respiratoires  ;  nous  avons  tu  d.in«  un  c» 
de  co  genre  une  bave  sanguinolente,  remplissant  la  bouche,  le  larynx,  la  IncMr 
artère  et  une  partie  des  bronches,  avec  une  vive  rougeur  de  tout  Tarbri*  arnn. 
les  cavités  gauches  du  cœur  étant  vides,  les  cavités  droites  étaient  rempli«f  A 
san^  noirAti-e,  li(|uide,  sans  caillots.  L'occasion  de  ce  diagnostic  difTéfYiittfl  » 
se  pré>eiitera  guère,  à  moins  que  le  préjugé  populaire  ne  veuille,  comme  aut.*^ 
fois,  tnmver  un  remède  à  la  rage  dans  la  submersion.  L'écume  des  |iffhiiMt 
|)eut  être  confondue  avec  celle  des  noyés;  la  dilTércnce  est  moins  alisolur  pn* 
j.i  strangulation  ;  on  [tout  y  trouver  une  écume  abondante  et  liquide  qui.  u 
premier  moment,  embarrasserait  ;  mais  la  différence  est  toujours  notable  eoi^ 
l'éi*unie  tjui  ne  provient  que  du  mucus  et  celle  qui  est  formée  avec  le  oAonn 
de  l'eau.  Dans  le  catarrhe  (mlmunairc  chronique,  le  mucus  peut  être  trè^-abae 
dant  et  spumeux  et.  chez  les  gens  affaiblis,  déterminer  la  mort  subite  pi^ 
asphyiie  bronchique  :  il  y  a  ici  quelque  analogie  avec  la  mort  par  subm^^iM. 
puistjue  rétouHement  résulte  (le  l'occlusion  des  bronches  par  un  liquide:  VfcuTv 
d.iiis  ce  cas  est  à  larges  huiles.  Q\ei  les  novés  atteints  de  bronchite,  li*  o»c^ 
plus  ou  moins  adhérent  et  spumeux  coexiste  avec  la  mousse  Gne  et  flolLiDlr.  Ltf 
circonstances  du  fait  dans  ces  diverses  circonstances  riennent  à  1  app«<  ^' 


SUBMERSION.  7^ 

liagnostic.  Quand  le  sëjour  dans  Teau  s*est  prolonge,  il  faut  distinguer  lYcume 
lulride  de  la  mousse  des  noyës;  les  larges  bulles  à  la  surface  du  liquide  ne 
leuvent  guère  donner  lieu  à  erreur  ;  la  putréfaction  détmit  bientôt  tout  signe 
le  ce  genre,  et  le  tissu  pulmonaire  cesse  d*ètre  spumeux. 

La  irrétenre  de  Veau  dans  les  voies  respiratoires  est  un  des  signes  de  la  moil 
Nur  submersion.  Cette  introduction  est  constante;  elle  est  plus  ou  nioin^  facile 
I  reconnaître  suivant  le  siège  du  liquide  et  suivant  son  abondance.  Il  faut 
lifttinguer  Teau  qui  se  trouve  dans  les  voies  aériennes,  et  celle  qui  pénètre  dans 
rintimité  du  |)oumon.  La  trachée  et  les  bronches  peuvent  être  remplies  jusqu'à 
une  certaine  hauteur;  Teau  peut  ne  pas  dépasser  la  division  des  bronches,  ou 
lainter  seulement  de  ses  divisions.  Le  liquide  est  plus  ou  moins  abondant, 
niivant  la  position  imprimée  au  corps;  il  s*écouie  avec  facilité  pour  peu  que 
eette  position  soit  déclive.  La  trachée  et  les  bronches  peuvent  être  vides,  mais 
bvées  et  humides,  elles  portent  la  trace  de  Faction  de  Teau  qui  a  pu  en  s*écou- 
liint  enlever  une  partie  notalde  de  Técume.  L*eau  sans  écume  dans  les  bronches 
Bonstîtue  une  grave  présomption,  mais  seule  elle  n*est  pas  un  signe  décisif. 
L'entrée  mécanique  de  Teau  dans  les  bronches  avait  été  niée  par  llaller,  Evers, 
Louis,  qui  ne  croyaient  pas  cette  pénétration  possible  après  la  mort.  Louis  con- 
duait  de  ses  expériences  que  Teau  pénétrait  par  aspiration,  ce  qui  était  exact, 
nais  il  ajoutait  ({uVlle  nVntrait  pas  dans  la  poitrine  des  sujets  submergés  après 
leur  mort,  parce  que  les  mouvements  mécaniques  nécessaires  pour  l'introduire 
ne  se  faisaient  plus.  De  nombreuses  expériences,  celles  de  Dehaen  sur  des 
leodus,  celles  d'Orfî la  en  1818  et  en  1820,  de  Piorrv  en  1836,  sur  des  chiens 
Slranglés  et  jetés  dans  Teau,  ont  montré  que  le  liquide  pénétrait  plus  ou  moins 
loin  suivant  la  position  du  corps;  il  s*arréLiit  à  la  trachée  et  aux  premières 
tironches,  si  cette  position  était  horizontale;  il  arrivait  dans  les  premières 
bronches,  si  Tauimal  était  tenu  verticalement  la  tétc  en  haut.  Pour  des  cadavres 
tinmains,  placés  sur  le  dos,  l'eau  descendait  jusque  dans  les  bronches;  elle  s'ar- 
rêtait à  la  trachée,  lorsque  le  corps  était  sur  le  ventre.  Un  -cadavre  étant  depuis 
|Oeli|ue  temps  dans  Teau,  le  liquide  peut  pénétrer  dans  le  larynx  et  dans  la 
Lnchée.  avec  les  prticules  de  vase  et  les  corps  étrangers  qu'il  tient  en  suspen- 
iion.  mais  cette  quantité  d'eau  n'est  pas  considérable,  elle  ne  pénètre  pas  ou  ù 
peine  dans  le  tissu  pulmonaire,  elle  ne  contient  pas  d'écume,  et  Ton  reconnaîtra 
tans  ditViciilté  que  cette  intro<luction  n'est  pas  due  à  une  aspiration.  On  |)eut 
ivoîr  un  intérêt  très-réel  à  re(!onnaitre  ce  mode  d'introduction.  Le  cadavre  d*un 
snfant  nouveau-né  est  envoyé  à  Strasbourg  pour  une  autopsie  médico-légale; 
BOUS  tiouvons  de  l'eau  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  ;  ce  fait  est  absolu- 
ment en  dés;icc(ird  avec  les  autres  résult'its  de  l'autopsie  et  avec  les  circon- 
^nccs  connues;  on  demande  des  explie^itions  au  médecin  qui  avait  fait  l'envoi 
lo  corps,  il  ré|H)nd  que,  voulant  le  débarrasser  des  matières  qui  le  souillaient, 
il  l'avait  lavé  en  le  ploni^eant  dans  une  cuve.  La  méprise  n'avait  pas  été  un 
instant  possible.  (]'est  rintro4lurtion  de  l'eau  dans  le  parenchyme  même  péné- 
tre, mouillé,  inqirégné  de  liquide,  (|ui  donne  à  ce  signe  toute  sa  valeur.  Ce 
phénomène  est  constant,  nous  l'avons  constaté  en  indiquant  les  expériences  faites 
ïïftc  des  li<piides  colorés  ou  offrant  des  réactions  spéciales,  avec  l'huile  et  le 
mercure,  et  chez  une  femme  no\ée  dans  une  solution  de  sulfate  de  fer.  La 
péDctration  constante  de  l'eau  dans  le  tissu  même  ne  laisse  aucun  doute, 
mais  il  faut  la  reconnaître  comme  >igne  pratique.  Si  l'eau  a  été  peu  abondante, 
il  la  personne  a  survécu  quelque  temps  à  la  submersion,  cette  conslatillv^w 
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peut  être  impossible,  Tabsorption  faisant  rapidement  disparaître  une  lartir 
notable  du  liquide.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  l'aspecl  du  poumon,  W 
liquide  abondant  qui  en  ruisselle,  les  modifications  de  couleur,  de  coDMttaocr 
et  de  poids  de  cet  organe,  attestent  la  pénétration  du  liquide  dans  rintioiité  «)■ 
tissu. 

La  présence  de  matières  alimentaires  dans  les  voies  respiratoires  n'e»l  |«i 
un  fait  rare  ;  elle  peut  dépendre  d*un  vomissement  qui  a  eu  lieu  fieiidaDl  1^ 
derniers  moments  de  la  vie  ou  être  un  effet  de  la  putréfaction.  Dans  le  pnoiirr 
cas,  elle  a  une  grande  valeur  comme  signe  de  submersion  pendant  la  vie,  im^ 
le  second  elle  n'indique  qu*ini  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  Teau.  Orili 
a  vu  deux  cas  d  aliments  dans  les  bronches,  eu  dehors  de  toute  putréfaction; 
Devorgie  a  trouvé  des  matières  de  ce  genre  chez  une  femme  qui  avait  sonrâ 
quelques  moments.  Nous  avons  indiqué  un  fait  analogue  où  la  mort  a  été  certu* 
nement  le  résultat  de  celle  introduction.  L'aspiration  des  matières  aliracoUim 
n*est  pas  un  fait  absolument  exceptionnel;  sur  15  cas  de  pénélratioo  de  es 
matières  dans  les  bronches,  nous  en  avons  rencontré  6  sur  des  novésdoatb 
mort  était  récente,  et  9  avec  une  putréfaction  plus  ou  moins  avance.  Leoieo- 
nisme  de  cette  pénétration  chez  les  individus  vivants  montre  toute  la  tskvét. 
signe.  Des  offorls  sont  faits  pour  expulser  Teau  qui  pénètre  dans  les  brondie»; 
U  toux  provoque  le  vomissement  ;  les  matières  arrivant  dans  le  plianmx  iosi 
brus(|uement  inspirées  et  pénètrent  dans  les  voies  respiratoires  ;  en  ddior»  à 
toute  submersion,  c*est  une  cause  connue  de  mort  subite.  La  prt»c*oce  àr  ca 
matières  dans  les  cas  récents  e>t  une  preuve  de  vie  pendant  la  submersioo.  Lj 
putréfaction  gazeuse  détermine  un  effet  analogue  par  la  compression  deTeslaair 
qui  fait  refluer  les  matières  dans  la  bouche  ;  elles  sont  alors  entraînées  daa»  b 
bronches  par  le  va-et-vient  de  leau.  Il  nous  n  paru  que  dans  ce  cas  rintnHlut:«c 
était  moins  abondante,  moins  profonde  aussi,  plus  ou  moin<  bornét'  à  h  *r:  h- 
el  aux  grosses  bronches.  La  compression  peut  se  faire  soit  du  côté  de  rj|iJ*G»^v 
^oil  par  le  refoulement  du  diaphiagme  abaissé.  Presque  tous  les  cidjxr^  > 
noyés,  dit  Ortila,  (|ui  avaient  séjourné  quelque  temps  dans  leiiu.  ont  pr^ci 
de  ces  partielles  alinient;iires  soinblnbles  à  celles  que  l'on  retrouvait  *\jn<  !*•<• 
niiic.  Le  niicrosw)|>e  en  fait  reconnaître  la  nature,  re  (|ui  peut  fournir  de^  iirti 
Cillions  utiles.  Cette  sortie  des  aliments  est  d'ailleurs  facile;  Eiigfl  ;dt*  Vir^» 
a  montrr  «prune  compression  modérée  exercée  sur  le  bas  du  lliorax  |h  amt  b 
produire  et  que  les  aliments  demi-liquides  poussés  ainsi  dans  lu  bouciie  rtj.e:: 
comme  aspirés,  (piand  le  thorax  se  dilatait  après  a»lte  pression. 

[Yuulrcx  substance»  s'introduisent  encore  dans  les  voi«'s  re.^piratoin's.  «Jr  - 
vas*',  des  débris  de  végétaux,  de  pailles,  le  plantes  diverM»-».  Ou  fait  la  i:> 
distinetion:  les  >ubstanee^  qui  sont  en  su^|)ensioii  dans  l'eau  peu%ent  pèi.T>' 
mécanicpienient  dans  les  bronches  el  se  déposer  sur  les  parois  de:»  voies  aérie»'<> 
la  va>e  se  dépose  paitout  où  l'eau  pénètre,  l^s  matières  lourdes  et  soliJ*-!  :< 
dil  être  délai  liées,  soulevées  avec  iin  certain  elTorl,  introduites  dans  la  UrtKtv 
puis  aspirées.  Le  gravier,  le  sable  plus  ou  moins  grossier,  ont  été  remu*>  :* 
les  mains,  par  les  pieds,  par  la  ligure,  introduits  dans  l.i  bouche  iM^jot  u-r 
ragonisant  se  débat,  el  ensuite  violemment  inspiiés  avec  l'eau.  Ce  stiiit  jkr 
des  preuves  certaines  de  submersion  pernianl  la  vie.  Orlila  cite  un  cjs  di*  j*^ 
sence  de  boue  et  de  gravier  dans  les  bronches;  Devergie  a  un  fait  ar;jl*>f>r 
Kluinhard  faisant  l'autopsie  d'un  épilepti(|ue  mort  la  hcv  contn*  terie.  dj':»  0 
ruisseau  jieu  profond,  trouva  un  sable  giis,  schisteux,  et  du  granerdedinrrvc'^^ 
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grosseurs,  analogue  à  celui  du  fond  du  ruisseau,  dans  la  trachée  au-dessus  de 
la  bifurcation  des  bronches.  Si  la  substance  introduite  est  peu  consistante,  sa 
pénétration  profonde  dans  le  poumon  donne  une  réelle  valeur  à  sa  présence  : 
ainsi  les  matières  fécales,  dans  lesquelles  la  submersion  a  eu  lieu,  peuvent  se 
retrouver  dans  le  tissu  même  du  poumon.  Une  substance  pourrait  se  solidifier 
dans  les  poumons,  un  animal  noyé  dans  du  plâtre  liquide  présente  des  tuyaux 
solides  dans  les  ramifications  bronchiques. 

VoMpect  du  poumon  est  caractéristique  chez  les  noyés.  L*augmentation  de 
Tolame  de  ces  corps  est  considérable.  Lorsqu'on  ouvre  le  thorax,  ils  font  saillie 
et  ils  semblent  trop  grands  pour  cette  cavité.  Ou  ne  met  pas  la  main,  sans  le 
comprimer,  entre  le  poumon  et  les  côtes,  qui  en  conservent  parfois  Tempreinte  ; 
•oovent  les  poumons  recouvrent  le  péricarde,  et  leurs  bords  antérieurs  se  tou- 
chent. On  peut  remarquer  le  contraste  qui  existe  entre  le  poumon  dilaté  du  noyé 
d  affaissé  du  pendu.  M.  Devergie  caractérise  ainsi  cet  aspect  :  «  Il  semble  qu'ils 
aient  été  comprimés  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  de  sorte  qu'à  l'ouverture  du 
Ihorax  les  poumons  font  saillie  au  dehors;  ils  recouvrent  iortemeutle  péricarde, 
el  quelquefois  ils  sont  tellement  développés  que  leurs  bords  chevauchent  l'un  sur 
l'autie  après  la  section  du  médiastin  antérieur.  »  Valcntini  avait  dit  en  1722: 
€  Pulmones  in  onmes  dimensiones  extensi  ;  t  llebenstreit  :  a  pulmones  turgidos 
€  habent.  n  Taylor  constate  que  les  poumons  sont  plutôt  distendus,  Giisper  que 
raugmentation  de  volume  est  la  règle.  11  nous  a  paru  que  cette  règle  offrait 
cependant  d*assez  notables  exceptions  ;  le  développement  du  poumon  est  d'ail- 
leurs empêché  dans  les  cas  où  il  existe  des  adhérences  pleurales  ;  dans  ceux  où 
les  adhérences  n  existent  que  d'un  seul  côté,  on  peut  voir  un  contraste  entre 
Tétat  des  deux  poumons.  Nous  avons  noté  dans  115  autopsies  le  développement 
du  poumon  :  dans  71  cas  le  volume  de  ces  organes  était  considérable;  dans 
4i  autres,  c  était  le  volume  ordinaire  ou  qui  n'appelait  pas  Tatteution,  et  par 
exception  un  affaissement  a  été  constaté  ;  Timpression  (|ui  reste  de  lensemble 
des  observations  aurait  fait  supposer  une  proportion  beaucoup  plus  considérable 
de  poumons  dilatés. 

Les  poumons  sont  emphysémateux ^  très-crcpitants,  pénétrés  d'air  et  d'eau, 
laissant  s'écouler  un  liquide  spumeux,  quand  on  les  incise.  Leur  surface 
pré?ente  fréquemment  des  vésicules  pâles,  qui  s*eiTuceiit  quand  on  les  comprime 
oo  qu'on  les  incise  ;  les  bulles  d'air  se  voient  à  l'œil  nu  dans  ces  plaques 
emphysémateuses.  L'emphysème  aigu  est  attribué  au  refoulement  de  l'air  par 
l'eau  et  à  la  violence  des  mouvements  respiratoires.  On  peut  admettre  encore 
que  la  présence  de  l'eau  dans  les  bronches  relient  l'air  et  empêche  le  poumon 
de  s*alTaisser.  Le  (issu  est  le  siège  d"un  emphysème  humide,  d'un  engouement 
aqueux,  il  résiste  à  la  main;  on  l'a  comparé,  avec  une  certaine  exagération,  à 
une  éponge  imbibée  d'eau.  11  est  certainement  des  cas  où  ces  caractères  sont  peu 
prononcés. 

Le  poùU  du  poumon  est  notablement  augmenté  par  l'alllux  de  l'eau  et  du 
sang.  Kn  comprimant  ces  organes,  on  a  une  diminution  du  \h>'u\s  bien  autre- 
ment considérable  que  celle  qu'on  détermine  à  la  suite  d'autres  genres  de  mort. 
Sur  des  poumons  de  noyés,  comprimés  entre  deux  planches  par  le  poids  du 
corps  et  pesant  1695,  1520,  1150  grammes  (hommes),  1010,  8 GO  grammes 
(femmes),  nous  avons  constaté  des  pevies  de  poids  de  166,  180,  150,  90  et 
95  grammes;  la  diminution  était  très-faible  pour  des  poumons  provenant 
d*autres  cas.  Chez  un  noyé,  un  fragment  de  110  grammes  a  été  réduit  à  75 
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par  la  compression.  MM.  Bcrgeron  cl  Montano  ont  direclement  délenuiufli 
pesanteur  spécifupie  des  poumons  d*un  certain  nombre  de  no}ës.  Au  lieu  ik 
0,5  de  densité  normale,  ils  ont  trouvé  pour  les  poumons  de  noy^  0/>  et 
moyenne  avec  un  maximum  de  0,672  et  un  minimum  de  0,595.  Nos  olK«ni> 
tions  donnent  les  résultats  suivants  :  densité  du  poumon  cliei  le  lapin  apr*f  b 
ligature  de  la  trachée  0,642,  après  l'asphyxie  par  le  chloroforme  0,77ri,  apm 
la  submersion  0,805  et  0,861  ;  sur  un  poumon  de  noyé,  0,762.  Le  développfincBt 
de  Temphysème  peut  contrebalancer  les  elfets  de  Teau  et  amener  de  noialiks 
variations  dans  le  poids  spécifique;  mais  ce  signe,  quand  le  poumon  estfiii. 
n*en  a  pas  moins  une  valeur  pratique. 

La  congestion  pulmonaire  est-elle  constante  dans  Tasphyxie  par  submfnm 
et  quel  est  son  degré  d'intensité?  Les  opinions  ont  varié  à  Tégard  de  9  f r^ 
quence,  sur  U8  cas  nous  avons  noté  38  fois  la  congestion  de  ces  orgjiir»  ei 
60  fuis  l'absence  de  cette  ccngestion.  11  y  a  évidemment  un  certain  aibitriLt 
dans  ces  déterminaisons.  MM.  Bergeron  et  Montano  ont  constaté  qu'il  tûAt 
toujours  une  congestion  plus  ou  moins  intense  dans  le  poumon,  mais  non  uBi- 
forme,  à  la  base,  aux  faces  inférieures  et  |>ostérieures,  avec  une  teinte  du  ti$H 
qui  varie  du  rouge  brique  au  rouge  violet  foncé.  Une  distinction  sera  faite  eatre 
la  congestion  passive,  résultat  de  la  stase  du  sang  dans  le  système  vriiHïax,  <t 
Tinjection  active  de  la  muqueuse  et  du  parenchyme.  Il  est  certainement  ai 
très-grand  nombre  de  cas  où  cette  stase  du  sang  est  le  phénomène  prioapil. 
avec  des  phénomènes  d*hypostase,  et  une  teinte  bleuâtre  et  foncée  du  poomofi: 
à  rincision,  il  peut  s'écouler  beaucoup  de  sang  et  d*écume.  Des  coloratir« 
plus  vives  sont  aussi  constatées  sans  qu'il  y  ait  rien  de  caractéristique  oi  é 
constant  à  cet  égard. 

I^s  ecchj/moacs  aoua-pleurales  sont  dans  la  submersion  plus  rare^,  |i.* 
pMes,  moins  rc;:ulières  que  dans  la  suffocation;  elles  ont  une  faible  impuni.  "> 
comme  caiaclère  de  ce  genre  de  mort.  Tardieii  avait  dit  en  parlant  de  Ta^ph.i;- 
par  siibnRT>ion  :  «  On  n'y  remarque  jamais  les  ecchymoses  sous- pleurait^.  M» 
plus  «ju'on  n'y  trouve  les  épancliements  pcricràniens  et  péricardiqur^  :  >i  I  ï 
trouvait  ces  lirions  sur  des  corps  retirés  de  l'eau,  on  serait  aut(»risé  à  coocl-v 
avec  assurance  que  la  sufl'ocation  a  précédé  la  submersion.  »  Il  t  a  sans  d.-ci'if 
trop  d'absolu  dans  cette  opinion  qui  répond  cei>eiHlant  à  la  majoritt*  dt^s  im*  -* 
cpii  s'applique  surtout  aux  ecchymoses  rouge<,  ponctuées,  leuticiilaire<,  m*  dm- 
chant  par  leur  funne  et  }>ar  leur  couleur  delà  surface  du  poumon.  Le>  jutonL- 
ne  nian(|n«'nt  pas  en  faveur  de  l'existence  des  ecchsmoses  sous-plcun!^ 
(laspcr  et  Liniau  ont  noté  deux  fois  des  ecchymoses  i)onetU(''es.  M.  I^ea**»,"* 
a  rcncunlré  colle  lésion;  M.  (iérard  a  vu  des  ecchymoses  ^ous-plt■u:tif> 
p(M*icanliqnc>  el  péricrànicnnes.  MM.  Bergeron  et  Montano  constatent  qu'il  »  » 
toujours,  dans  l'asphyxie  par  submersion,  un  certain  degré  de  cjn^e^li-ii  r: 
quelquefois  des  ecch^mo^es  sous-pleurales,  mais  que,  tout  en  donnant  au  fMioh* 
un  aspect  li^ié,  elles  n'ont  jamais  l'apparence  des  ecchymoses  |>onctu«\'<  de  L 
sulTcM-alion  :  •  Le  >ï'^nv  donné  par  Tardieu,  pour  caractéiiser  ce  genre  de  iir-± 
conserve  donc  toute  ta  valeur,  et  nos  expériences  \iennent  le  continuer.  • 
M.  Biouanhl  décrit  deux  formes  d'ecchymoses  :  les  petites  jH-lé^-liie*,  ntii"»  :- 
ponctuco.  Ie>  plus  raies,  correspondant  aux  morts  les  plus  rjpiJ»-^.  i- 
fcch\nio>t\s  l.ii^es,  étalées,  irrégulières,  où  le  sang  est  plus  liquide,  o^r- 
pon«lenl  aux  a>ph}\ies  lentes,  nans  les  ecchymoses  on  constate  I  eitia^j^iti  c 
dr.s  ;: lobules  sanguins.  Ces  ecchymoses   tiennent  plutôt  à   l'mtensité  qn'j  a 


SlBMERSiON.  555 

durée  de  la  lutte.  Faure  constate  que  «  les  ecchymoses  sont  d*autant  moins 
ronges  que lanimal aurait  lutte  plus  longtemps,  la  longueur  de  la  lutte  ayant 
amené  plus  d*eau  dans  les  Taisseaux.  »  Nous  n*avons  point  reconnu  chez  les 
noyés  ces  ecchymoses  nettes  et  régulières,  se  dét<ichant  comme  un  point 
rouge  à  la  surface  du  poumon  ;  ce  sont  évidemment  des  faits  rares  ;  mais  nous 
jaTons  rencontré  de  ces  taches  brunâtres  et  noirâtres,  plus  ou  moins  larges  et 
étalées  sur  le  fond  rougeâtre  du  tissu,  qui  peuvent  facilement  passer  inaperçues 
ou  être  confondues  avec  des  stases  et  des  congestions  partielles.  Une  expérience 
eomparatÎYe  met  en  évidence  ces  deux  formes  d*ecchymoses ;  un  lapin  meurt  en 
cinq  minutes  et  demie  parla  ligature  de  la  trachée,  le  poumon  est  tigré  d'ecchy- 
moses dont  quelques-unes  sont  rondes  et  rouges  ;  sur  le  noyé  qui  succombe  en 
quatre  minutes,  on  a  le  contraste  des  taches  larges  et  diffuses.  La  liquidité  dt 
sang  chez  les  noyés  concourt  sans  doute  à  cette  diffusion,  de  mémo  que  sa 
teinte  noirâtre  en  détermine  la  couleur.  I /extra vasation  des  globules  est  souvent 
difficile  à  constater  dans  ce  tissu  dont  les  vaisseaux  sont  remplis  de  sang. 
L*aspect  tacheté  donné  au  poumon  par  l'accumulation  de  matières  pigmentaircs 
et  charbonneuses,  qui  pénètrent  aussi  dans  le  tissu  cellulaire  intérieur,  pour  • 
rait  au  premier  abord  donner  Tidée  de  sufTusions  ecchymotiijucs,  mais  le 
BKHndre  examen,  aidé  ou  non  du  microscope,  fera  connaître  la  nature  de  ces 
taches. 

Le  poumon  présente-t-il  dans  Tintérieur  de  son  tissu  des  noyaux  apoplec- 
tiques? Nous  n'avons  pas  observé  de  trace  d'apoplexie  pulmonaire.  MM.  Ber- 
geron  et  Moutano  disent  :  «  On  n'y  rencontre  jamais  de  noyaux  apoplectiques  »>. 
M.  Brouardel  a  appelé  l'attention  sur  de  petits  foyers  hémorrhagiques  nom- 
breux et  du  volume  d'une  tête  d'épingle  situés  à  l'extrémité  terminale  des 
bronches  et  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  traces  d'hémorrhagies  capillaires, 
qui  rappelaient  les  ecchymoses  pétéchiales  sous-pleurales. 

L examen  microscopique  du  poumon  fournit  des  signes  qui  ne  sont  pas  sans 
iatérêt.  Quand  on  examine  une  parcelle  du  poumon  à  un  faible  grossissement  de 
50  à  80  fois,  on  voit  le  tissu  |)énétré  de  bulles  d'écume,  et  ces  bulles  innom- 
bndbles  s'échappent  des  deux  côtés  de  la  préparation  pressée  entre  deux  verres  : 
rien  de  pareil  ne  s'observe  sur  le  poumon  qui  est  dans  des  conditions  ordinaires. 
On  peut  ainsi  obtenir  la  pieuve  de  l'existence  de  l'écume,  lorsqu'elle  a  cessé 
d'être  évidente  dans  les  tuyaux  bronchiques.  Ce  signe  est  utile  comme  complé- 
ment de  preuves.  Il  y  a  lieu   ici   à  un  diagnostic  différentiel;  dans  un  cas 
d'cedème  pulmonaire,  chez  un  phthisique,  les  bulles  étaient  à  peu  près  les 
mêmes,  mais  moins  nombreuses.  Si  Ton  porte  son  attention  sur  les  plaques 
emphysémateuses,  avec  un  grossissement  plus  fort,  on  voit  les  vésicules  dilatées, 
quelques-unes  altérées  dans  leur  forme  et  déchirées,  avec  un  espace  irré^jiulicr 
où  s'est  épanché  l'air.  M.  Brouardel  a  observé  que  les  cellules  épithéliales  des 
▼ésicules  pulmonaires  ont  augmenté  de  volume  et  deviennent  spliéroïdales,  il 
pense  qu'après  avoir  été  traversées  par  l'eau  elles  subissent  une  dégéncration 
granulo-graisseuse  très-prononcée;   ces   cellules  dégénérées  se   détacheraient 
fSMÎlement.  Il  nous  a  paru  que  chez  un  noyé  on  distinguait  mieux  les  noyaux 
des  cellules  épithéliales  des  vésicules  pulmonaires.  M.  Brouardel  a  constaté  chez 
des  animaux  noyés  de  petits  foyers  hémorrhagiques  capillaires,  à  l'extrémité 
des  bronches,  notamment  sur  des  fragments  de  poumon  durcis  pour  l'examen 
microscopique.  On  remarque  dans  l'écume  rosée  des  globules  de  sang  augmentés 
de  volume  et  décolorés;  le  liquide  dans  lequel  ils  nagent  est  uniformément 
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rougi  par  riiémoglobine  dissoute  (Brouardel).  Pour  |ieu  que  cette  écume  talim. 
les  globules  disparaissent;  chez  un  noyé  de  trois  jours,  au  mois  de  juillet,  nou 
avons  constaté  Tabsence  de  ces  globules  ;  des  cellules  épithëliales  nombraises. 
quelques  gouttes  brillantes  de  graisse,  et  des  cristaux  en  aiguille,  se  remarqnaicfli 
dans  la  mousse  brunâtre  qui  conservait  encore  sur  les  lèTres  sa  fonne  cane» 
térislique. 

La  vacuité  des  cavités  gauches,  la  plénitude  des  cavités  droites,  telle  était  b 
formule  généralement  admise  pour  VéUU  du  cœur.  Cette  règle  est  exacte,» 
tormcs  moins  absolus;  elle  signiGe  que  les  cavités  droites  du  cœur  enoticflim 
beaucoup  plus  de  sang  que  les  gauches.  Casper,  Guy,  Ferrier,  constatent  la  xècànë 
du  cœur  gauche;  Berger  avait  reconnu  dans  ses  expériences  la  plëoilude  du  mr 
droit,  mais  il  avait  toujours  rencontré  un  peu  de  sang  dans  les  cavités  aorti- 
ques.  Portai,  Mahon,  Petit-Radel,  Kite,  Waltber,  constatent  la  plénitude  di 
cœur  droit;  Taylor  considère  comme  un  tvpe  que  les  carilés  droites  snioil 
gorgées  de  sang  et  que  le  cœur  gauche  soit  vide,  mais  il  cite  deux  e»  et 
vacuité  à  droite;  MM.  Bergeron  et  Montano  ont  vu  du  sang  des  deux  côtés,  djai 
une  ou  deux  des  cavités  indiiîéremment  ;  jquand  la  syncope  prédominait,  le  ont 
était  presque  vide  et  le  peu  de  sang  qu'il  contenait,  noir  et  fluide,  ne  se  troo- 
vait  que  dans  les  oreillettes.  Riedel  a  vu  dans  la  moitié  des  cas  le  sai^  pi» 
abondant  à  droite,  dansTautre  moitié  il  était  en  quantité  égale  des  deux  oêtô: 
une  seule  fois,  la  vacuité  du  cœur  gauche  était  complète.  Ogston  sur  54  c»  i 
trouvé  14  fois  les  cavités  gauches  vides  et  2  fois  les  droites.  Sur  76  cas  oa  b 
répartition  du  sang  dans  le  cœur  a  été  notée,  nous  avons  constaté  SU  fiais  b 
prédominance  du  sang  à  droite,  1  fois  à  gauche,  30  fois  son  égale  répartHiM 
entre  les  deux  moitiés  du  cœur,  et  7t  fois  la  vacuité  du  cœur  gauche,  13  im 
tout  le  cœur  était  vide  ;  ce  qui  était  sans  aucun  doute  un  effet  de  putréfacth>c 
On  signale  la  plénitude  du  système  veineux,  la  vacuité  du  système  artériel  :  ^fit 
dcrniorc  n*csl  pas  absolue,  en  comprimant  Taortc  de  bas  en  haut,  on  £iit  Ttût^- 
du  sang  dans  le  cœur.  Les  sillons  veineux  se  montrent  sur  la  partie  supêne;*'* 
du  corps,  dès  que  la  putréfaction  commence;  celle-ci  a  pour  effet,  en  t-té.  & 
vider  promptcment  le  cœur.  On  trouve  alors  sur  la  paroi  interne  des  àfi\ 
cotes  du  cœur  une  différence  de  couleur  caractéristique,  brunâtre  à  gaudv- 
noirâtre  à  droite,  empreinte  qui  indique  que  les  cavités  renferma it^nt  de$  niJt- 
tit('s  inégales  de  sang,  les  cavités  droites  étant  beaucoup  plus  colonrs  pa 
riinbibition  que  celles  de  gauche.  Li  diiïérence  de  couleur  des  deux  sjn.^ 
nrtériel  et  veineux,  a  peut-être  ici  quebjue  influence.  Nous  avons  trouvé  l«*  Kt* 
sur  7()  cas  cette  dilTérence  de  coloration  bien  tranchée  entre  li*s  |»arot5  doiir;! 
moitiés  du  cœur. 

Le  sntiji  doit  être  examiné  au  point  de  vue  de  sa  couleur,  de  sa  liiiuidjU:* 
des  modifications  que  présentent  sa  composition  chimique  et  son  liistolo-^ie. 

La  couleur  du  sang  appartient  fréiiéralement  aux  teintes  foncées;  d  e< 
noirâtre,  d*uu  rouge  obscur;  il  a  parfois  une  teinte  cerise,  l'n  point  qui  dm«j 
paru  impcirlanl,  c'est  la  différence  de  couleur  qu*il  présente  qneliiuefiN>  dit* 
W<  deux  moitiés  du  cœur,  à  toi  point  qu*on  peut  établir  à  première  vur  uy 
distinrtion  entre  le  sang  artériel  et  le  san<:  veineux,  le  premier  étant  riX*<L< 
liquide,  plus  poisseux,  d'une  teinte  moins  foncre  que  le  second.  On  r<MJt  a 
ronciure  que  la  mort  dans  ces  cas  a  été  très-rapide,  puisque  Taspli^xi^  d'j  f^ 
eu  le  temps  d'eflacer  les  diflérences  qui  existent  entre  les  deux  sao;:!  H  a» 
transformer  le  tout  en  sang  noir.  La  syncope  ou  Tasphyxie  aigut*  aurait  Ira- 
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uement  éteint  la  vie.  Nous  avons  note  dans  six  cas  ccUe  difTérence  entre  les 
leui  sangs,  la  teinte  rouge  étant  prononcée  à  gauche,  tandis  que  le  sang  était 
»lu$  foncé  à  droite.  Dans  deux  de  ces  cas,  nous  avons  recueilli  séparénient  les 
teiix  sangs  et  l'analyse  en  a  été  faite  par  M.  Ritter.  Dans  Tun  des  cas,  le  spec- 
roscope  donnait  faiblement  les  deux  raies  normales,  le  sang  veineux  ne 
irésentait  plus  que  la  bande  de  Stokes;  le  contact  de  Taira  reproduit  les  raies. 
»iir  une  femme  de  trente-six  ans,  le  sang  artériel  contenait  polir  iOOO  gram- 
oes  580  centimètres  cubes  de  gaz,  le  snng  veineux  400,  avec  la  compo- 
ilion  suivante  :  sang  artériel,  oxygène  77,  acide  carbonique  273;  sang 
^neux,  oxy<^ène  62,  acide  carbonique  519.  Sur  un  homme  de  suixante-dix-sept 
tos,  mort  très-promptement,  les  différences  étaient  les  suivantes  :  590  centi- 
nètres  cubes  de  gaz  sur  iOOO  grammes  dans  le  sang  artériel,  420  dans  le  sang 
«ineux,  avec  les  différences  ainsi  déterminées  pour  les  deux  sangs  :  oxygène 
K)  et  54,  acide  carbonique  282  et  560.  La  proportion  indiquée  pour  Tétat 
lomial  est  18  et  8  pour  Toxygène,  58  et  48  pour  Tacide  carbonique.  La  com- 
losition  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux  dans  ces  deux  cas  se  rapprochait 
le  ces  proportions.  Dans  Tasphyxie  expérimentale  Toxygène  s'abaisse  jusqu'à 
1,5  pour  100  et  sa  proportion  peut  devenir  plus  faible  encore  dans  le  sang 
reiiipux.  Le  maintien  de  l'oxygène  dans  des  proportions  encore  élevées  et  la 
liflTërenoe  de  couleur  et  de  composition  entre  les  deux  sangs  peuvent  être  consi- 
lérés  comme  les  indices  d'une  mort  plus  prompte. 

La  liquidité  du  sang  est  indiquée  par  tous  les  observateurs  comme  un  des 
sarartères  de  la  mort  par  submersion.  Ce  sang  a  une  fluidité  remarquable,  il 
»*écoule  comme  de  l'eau  du  cœur  et  des  vaisseaux  incisés.  Le  même  fait  se 
nemarque  dans  les  saignées  que  l'on  fait  aux  noyés  pour  les  rappeler  à  la  vie. 
je  sang  liquide  remplit  les  cavités  droites  du  cœur;  moins  abondant,  il  est 
luide  aussi  dans  les  cavités  gauches  ;  aucun  caillot  ne  se  prolonge  dans  les  gros 
ruisseaux,  aucune  concrétion  ne  s'engage  entre  les  tendons  des  valvules  et  les 
tiennes  charnues.  A  cette  règle,  sur  i50  cas,  Marc,  Orfîla,  Devergie,  ne  signa- 
latent  que  trois  exceptions.  De  nombreux  observateurs  ont  constaté,  mais  comme 
an  fait  rare,  la  possibilité  de  cette  coagulation  du  sang.  Lai'osse,  Pyl,  Roose, 
KIose,  Kloin,  Hencke,  Osiandcr,  Caspcr,  Liman,  Avizurd,  en  citent  des  exemples. 
MM.  Bergeron  et  Montano  ont  aussi  constaté  ces  coagulations.  Dans  le  recueil 
ai  Ma*^chka,   une   statistique  indique  que  sur  91    cas   le  snug  était  coagulé 
5  fois,  et  5  fois  demi-coagulé  et  demi-liquide.  Nous  avons  rencontré  la  coairu- 
btton  du  sang  dans  des  proportions  bien  plus  considérables  :  sur  115  autopsies 
oj  l'état  du  san<;  a  été  noté,  89  fois  il  était  absolument  liquide,  24  fois  il  pré- 
sentait des  caillots,  ce  qui  donne  pour  l'existence  des  caillots  une  proportion  de 
5S  |)our  100;  mais  une  distinction  doit  être  faite  entre  la  consistance  et  la 
couleur  de  ces  co!<guhim  :  si  les  caillots  rougei^lres  et  noirâtres,  plus  ou  moins 
dimuents,  sont  assez  communs,  il  n'en  est  pas  ainsi  des  caillots  fibrineux,  jau- 
nltres  et  ^olides,  qui  se  prolongent  dans  les  gros  vai<:seaux,  ceux-ci  sont  extrême- 
ment rares  ;  nous  avons  vu  deux  fois  au  plus  de  ces  longues  concrétions  polypeuses. 
La  liquidité  du  san^'  appartient  à    Tasphyxie,  comme  aux  morts  subites  en 
général.  Sous  quelles  intluences  se  sont  formés  ces  caillots?  Faure  dit  que  l'on 
voit  des  caillots  chez  les  animaux  qui  ne  sont  restés  que  quelques  moments 
ious  l'eau,  ou  chez  ceux  qui  ont  été  retirés  de  l'eau  avant  d'avoir  cessé  de 
▼îvie.  Quand  Tindividu  se  noie  plus  leuteuieut,  il  absorbe  beaucoup  d'eau  et  le 
sang  devient  plus  liquide.  M.  Rrouardel  constate  ce  fait  et  en  conclut  que  la 
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«trande  liquidité  du  sang  serait  un  indice  de  plus  longue  résistance,  l'oe  mort 
rapide,  par  commotion,  par  ivresse,  le  corps  restant  plongé  au  fond  d<*  l'eu, 
s'accompagne  d*une  moindre  absorption  d'eau,  le  cœur  peut  alors  contenir  da 
caillots,  tn  présence  de  ce  fait  que  la  liquidité  du  sang  appartient  à  la  aort 
subite  et  que  la  formation  des  caillots  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  Tais^ciit 
est  en  général  Tindice  d'une  agonie  lente  et  que  ces  caillots  sont  «raulaiH  plu 
denses  et  plus  "décolorés  que  cette  agonie  a  été  plus  longue,  nous  n'osenoti 
interpréter  la  présence  des  caillots  dans  le  cœur  chez  les  noyés  cooime  la  pmite 
d'une  mort  rapide;  nous  inclinons  plutôt  pour  l'opinion  opposée.  Cliea  lê»aai- 
maux  endormis  par  le  chloroforme  avant  la  submersion  on  a  Irouvé  des  cailWb 
vermeils  et  volumineux.  Dans  trois  de  nos  cas  oîi  les  caillots  étaient  protum^â. 
l'ivresse  avait  été  reconnue  par  des  témoignages  ou  par  la  présence  de  VàlrtU 
dans  le  sang  et  dans  les  matières  alimentaires.  Si  le  noyé  à  survécu  unocrtiia 
temps,  on  a  constaté  que  des  caillots  se  formaient.  Des  causes  accessoires  peounâ 
aussi  produire  ces  coagulations;  des  caillots  ont  été  trouvés  sur  un  liomiiHr<|« 
s'était  noyé  après  avoir  avalé  de  l'eau-forte.  On  avait  pensé  que  la  putréfadha 
pouvait  liquéfier  les  caillots,  ce  fait  parait  peu  probable;  l'effet  rapide  àt  li 
putréfaction  est  de  détruire  le  sang,  remplacé  par  des  gaz. 

MN.  Brouardel  et  Yibert  ont  cherché  à  déterminer  par  la  proportioo  éb 
globules  la  quantité  d*eau  qui  entre  dans  le  sang  des  noyés.  Comptant  le»  gU- 
bules  avant  et  après  la  submersion,  il  les  ont  vus  chez  le  chien  s'abaisser  àt 
0  718  000  à  4  Sir»  000  en  une  heure,  de  6  000  000  à  4  250  000  en  mxlX 
minutes,  de  7550000  à  5  700  000  en  neuf  minutes  de  submersion.  Il  re»$mt^ 
leurs  expériences  que  «  le  nombre  de  globules  contenus  dans  un  même  voIuk 
de  sang  est  diminué  d'un  tiers  à  un  quart,  lorsque  la  mort  par  submersioa  tt 
fait  lentement,  et  que  l'abaissement  du  chiffre  des  hématies  est  proportioaoel  î 
la  dune  de  submersion.  »  La  voie  d'introduction  de  l'eau  est  évideuimcat 
l'appareil  respiratoire;  sur  un  chien  noyé  ajirès  la  ligature  de  TiPSt^ptu^e. 
rabaissement  des  globules  restait  le  monic.  Nous  avons  pensé  qu'il  po  irra  t  itrt 
utile  de  déterminer  directement  par  l'évaporaliou  la  propoi-lion  du  liquide  jue 
le  sang  contient  après  la  submersion  comparée  à  d'autres  grnie^  df  mort. 
M.  Garnier,  prolesseur  agrégé  à  la  faculté  de  Nancy,  a  pnK.'édé  à  cos  aiu!\xs 
(]ui  ont  donné  les  résultats  suivants  :  proportion  d'eau  dans  le  .vaii^  de  Ijpu» 
asphyxiés  par  le  gaz  de  l'éclairage  0,S2sur  iOO.  par  le  chloroforme  81  cl  ^*. 
)>ar  la  submersion  X5  et  91,  relie-ci  n'ayant  duré  <]ue  cinq  minutes. 

L'examen  des  globules  du  sang  a  fait  reconnaître  pour  un  certain  mmd<rt 
une  aiiginenlation  de  volume  et  une  forme  plus  sphérique,  iivtn:  une  teinte 
plus  pale.  M.  Brouardel  a  constaté  ce  fait  sur  divers  animaux,  iiotanimt  nt  >ir 
des  rats  et  des  cobayes,  tlelle  augmentation  de  volume  et  cette  funiic  >*i 
manifestes,  lor>qu\)n  exaniitie  comparativement  du  sang  de  Lipiii>  a>ph«\x> 
dans  l'eau  et  [)ar  le  chloroforme,  (liiez  les  noyés,  le  sang  s'ullère  rapideuM'ul,  k» 
globules  rouges  di^parai^^enl  ;  les  globides  blancs  ré>istent  plus  loMjilfaij'-.  d* 
deviiiiiient  connue  -raiiuleux  et  leurs  bords  se  déchirent.  Un  distin;:ue  tii>aiU 
dans  le  sang  décomposé  «les  globules  de  graisse  et  bientôt  des  cri>tju\  de  aur- 
gariue. 

L  injection  du  cerveau  est  rarement  asSiZ  considérable,  dit  Ta\loi.  j**ar 
mériter  une  attention  [>artieulière  ;  (la>per  considèie  riiyperéune  céittr-îc 
cofiinie  rare,  mais  eoramc  |  ossihle.  Le>  ^inus  de  la  dure-mère  cunljv  nncu:  àa 
^an^',  la  pie-mère  est  plus  ou  moins  injectée  et  intiltrée  de  séru>ité,  le  |arcft- 
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liyme  cérébral  est  plus  ou  moins  sablé  avec  une  quantité  variable  de  sérosité 
lans  les  ventricules.  Il  y  a  là  des  dilTérences  sur  lesquelles  lattitude  du  corps, 
a  position  déclive  de  la  té(e,  influent  beaucoup,  et,  comme  on  Ta  dit,  il  y  a  pour 
léterminer  ces  faits  un  vague  dans  Texprcssion  qui  laisse  beaucoup  à  l'arbitraire 
le  Tobservateur,  Tun  pouvant  voir  une  congestion  là  où  elle  est  faible  ou  nulle 
•our  l'autre.  Devergic  constate  que  le  cerveau  contient  un  peu  de  sang,  qu'il 
st  piquelé,  d'autres  fois  que  la  congestion  est  considérable.  Orfila  s'exprime  en 
es  termes  :  c  On  ne  trouve  sur  la  plupart  des  submergés  qu'une  faible  congés- 
iou  des  vaisseaux  du  cerveau.  »  Une  statistique  du  recueil  de  Matsclika  se 
ésume  ainsi  :  sur  56  cas,  5  congestions  notables,  i8  assez  prononcées,  55  très- 
libles  ou  cerveaux  anémiques.  Nos  autopsies  ont  présenté  les  résultats  sui- 
auts  :  22  congestions  prononcées,  14  médiocres,  54  nulles  sur  90  cas.  On  \eui 
iooc  conclure  de  l'ensemble  de  ces  faits  que  la  congestion  cérébrale  n'est  pas 
in  phénomène  habituel  dans  la  submersion  et,  quand  elle  existe,  qu'elle  est  en 
;ënéral  d'une  intensité  médiocre.  Les épanchements  sont  absolument  excoption- 
lels,  nous  en  avons  trou\é  trois  cas  cités  par  les  auteurs;  ce  sont  sans  doute  des 
oïDcidences  qui  s'expliquent  par  une  altération  préalable  des  vaisseaux  ;  dans 
lu  de  ces  cas  un  foyer  apoplecti forme  ancien  était  à  côté  du  foyer  nouveau. 

L*examen  de  la  cavité  du  tympan,  suivant  la  méthode  de  Grellet.  Wendt, 
ITreden,  peut  y  faire  découvrir  du  liquide  avec  les  matières  qu'il  y  a  entraînées. 
ious  avons  été  à  même  de  trouver,  dit  Hoffmann,  dans  lu  cavité  du  tympan 
*eiifants  noyés  dans  le  liquide  des  fosses  d'aisance,  des  parties  constitutives  de 
e  liquide,  fibres  végétales,  musculaires  striées,  matière  colorante  de  la  bile, 
niins  d'amidon.  L'auteur  ajoute  :  on  ne  peut  pas  admettre,  vu  l'étroitesse  de 
I  trompe  d'Eustache,  que  ces  liquides  et  surtout  les  substances  qui  y  sont 
uspendues  y  pénètrent  après  la  mort.  Cette  exploration  de  l'oreille  moyenne 
i*esl  guère  utile  que  dans  l'autopsie  des  nouveau-nés,  pour  prouver  la  vie  en 
aùmc  temps  que  la  cause  de  la  mort;  elle  peut  cependant  avoir  quelque  inté- 
et  chez  l'adulte,  en  constatant  la  présence  de  l'eau  dans  celle  cavité.  11  est 
TÎdent  que,  pour  que  ce  signe  ait  de  la  valeur,  il  faut  que  la  membrane  du 
fmpan  soit  intacte. 

La  présence  de  Veau  dans  leMomac  est  un  fait  assez  ordinaire  dans  l'asphyxie 
ar  submersion  et  qui  peut  cire  utilisé  comm^  un  des  signes  de  ce  genre  de  mort. 
I  y  a  de  l'eau  dans  la  majorité  des  cas,  disait  Uiedel  ;  Dcvergie  déclare  que 
fesque  toujours  l'estomac  contient  un  liquide  analogue  à  celui  de  la  submer- 
ion.  On  en  rencontre  aussi  chez  les  animaux,  comme  on  peut  s'en  assurer  au 
aoyen  de  liquides  à  réaction  colorée.  L'estomac  d'un  lapin  noyé  la  tète  en  bas 
ans  le  mercure  contenait  59  grammes  de  ce  métal.  La  présence  de  l'eau  dans 
estomac  des  noyés  n'est  pas  constanle,  ejle  peut  manquer  ou  être  inaperçue, 
lélée  aux  aliiueuts.  Dans  nos  autopsies,  nous  avons  noté  les  résultats  sut- 
ants  :  beaucoup  d'eau  57  fois,  peu  d'eau  5i  fois,  pas  de  liquide  22,  sur 
3  cas  où  ce  signe  a  été  recherché.  La  quantité  d'eau  est  d'ailleurs  assez  peu  con- 
idérable  ;  un  quart  de  litre,  un  demi-litre,  foi  ment  déjà  une  quantité  notable; 
ardieu  admettait  même  ce  dernior  chiffre,  conmie  un  maximum.  On  a  ren- 
Mitré  jusqu'à  1  litre  et  même  2  litres  d'eau.  Le  noyé  avale  celte  eau  par 
n  iDuavement  in^tinclit  pour  l'eiupccher  de  tomber  dans  le  larynx,  il  eu  avate 
*autant  plus  que  la  lutte  est  plus  longue  et  qu'il  est  revenu  respirer  plusieurs 
>is  à  la  surface.  L'absence  de  liquide  appartiendrait  aux  asphyxies  très- 
romptes;  la  résistance  volontaire  à  la  déglutition  doit  avoir  le  môme  effet.  La 
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sensibilitë  une  fois  éteinte,  il  semble  que  cet  effet  ne  se  produit  plus.  Sur 
ranimai,  à  cette  période,  on  ne  voit  pas  que  les  inspirations  coiiTuUÎTet  s'aooon- 
pagnent  de  déglutition  instinctive.  La  présence  de  Teau  dans  restomac  cft 
l'cfl'et  d*un  phénomène  vital;  mais,  pour  que  ce  signe  ait  toute  sa  valeur,  il  liit 
prouver  Tidentité  du  liquide  que  contient  Festomac  avec  celui  de  la  sahmernoo. 
et  démontrer  subsidiairement  que  le  noyé  n*a  pas  bu  de  cette  e&u  avant  1'*»- 
dent  ;  c'est  pousser  loin  Texigence  en  matière  de  preuva.  On  a  même  élé  jnqil 
dire  qu*un  meurtrier  habile  à  manier  la  sonde  œsophagienne,  et  connaisoMb 
médecine  légile,  aurait  pu  injecter  de  Teau  dans  Testomac  pour  inmfer 
lexpcrt.  Cette  eau  peut  contenir  en  suspension  des  matière:^  étrangères  et  car»- 
téristiques  qui  prouvent  son  identité,  de  la  vase,  de  la  paille»  des  Icstilki 
d*eau,  du  sable,  du  gravier,  des  matières  fécales  et,  comme  nous  ravoos«ii«4i 
sulfate  de  fer.  Chez  les  noyés  dans  la  mer,  la  |>résence  de  Teau  talée  àm 
Testomac  est  absolument  caractéristique;  si  Testomac  contient  au  contraire 4r 
Teau  douce,  le  signe  a  une  valeur  négative  qui  peut  inspirer  un  doote.  Poarle 
nouveau-nés  cette  déglutition  de  matières  fécales  est  à  la  fois  une  preuve  dfb 
vie  et  du  genre  de  mort.  Un  des  signes  les  plus  sors  est  fourni  par  IVji  éca* 
meuse  qui  remonte  du  larynx  et  qui  ensuite  est  déglutie.  Wydier  (d*Aanu- 1 
appelé  Taltention  sur  cette  écume  que  peut  présenter  Teau  dans  Testooiatin 
noyés;  si  elle  a  les  caractères  de  la  mousse  des  noyés,  elle  constitue  une  pret« 
décisive. 

L*eau  peut-elle  s'introduire  dans  Testomac  après  la  mort?  Cette  qoetitE 

avait  été  longtemps  résolue  par  la  négative,  OrGla  n*en  a  pas  rencontré  nr  èf 

cadavres,  même  après  un  séjour  prolongé  dans  un  bain  ;  Riedel,  Kantzier.  «1 

constaté  le  môme  fait  pour  des  animaux.  On  supposait  que  TapplicatM  et 

parois  de  rœsoplia<^e  mettait  un  obstai  le  à  rentrée  de  Teau.  Mats  dos  obser^ 

tions  nouvelles  ont  niodiiié  cette  opinion.  Taylor  pense  que  cette  introdocti-K 

mécanique  après  la  mort  est  difïicile,  mais  qu'elle  n*cst  pas  impos^sililf .  i*B  t 

fait  remarquer  que,  si  la  rigidité  cadavéri  \ue  de  l'oesophage  et  du  ranlia  cniK-* 

tuait  d'abord  un  obstacle,  cet  obstacle  cessait  bientôt,  et  qu*il  >uni'^it  <k  J 

pression  d'une  faible  colonne  d'eau  pour  ouvrir  ^œ^opllage  cl  fain*  iK'nrHr-r  * 

liquide  dans  restomac.  La  capillarité  peut  aussi  y  contribuer.  L'iio  de5  io9^ 

tions,  c'est  que  le  liquide  ne  soit  p3S  visqueux  et  que  les  parois  de  Ttipsojibi.* 

soient  humides  et  lisses,  sans  mucosités.   I^a  putréfaction  est  la  cau>^  pntx>- 

pale,  sinon  exclusive,  de  cette  pénétration.  Liman,  dans  des  c\périenct*>  sue  v« 

jwuivean-nés,  plongés  quelques  jours  après  la  mort  dans  un  marais  artiâcr.  i 

vil  7  lois  sur  IG  les  matières  pénétrer  dans  l'estomac,  et  plus  souvent  sjrnt'" 

dans  l'œsophage.  On  doit  admettre  par  contre  que  l'eau  |>out  être  cha^ar^  i* 

I  estomac,  comme  les  matières  alimentaires,  par  la  putréfaction  sazeiise. 

La  muqueuse  de  Vealomac  est  le  plus  souvent  rougeâtre,  colorée,  pui*^»»"^ 
et  brune,  ^ans  que  tcUc  coloration  s(»il  consLmte.  (".ts  coloratinns  ti^tiiKOt  ***• 
au  travail  de  la  digestion,  soit  à  la  putréfaction,  mais  elles  [KMncnt  aus?4  p 
venir  de  eong.slioiis  actives.  On  y  observe  des  taches,  des  plaques  qui  >*nib!^* 
eeeliyiiiotique^i;  M.  Ilroiiardel  a  constaté  sur  des  animaux  dos  pbjurs  <k  9 
genre,  larj-es  et  pMes,  avec  du  sang  épanché  et  au*si  de  |>etite>  ei-cbji»*^ 
ponctuées.  Le  mucus  stomacal  a  été  trouvé  rose  avec  des  globule^  siiC""^ 
faisant  supposer  de  petites  hémorrhagies.  Il  n'est  pas  im|>ossible  qu'un  pr^  ^ 
l'écume  roiigeàtre  des  bronches  soit  avalée.  L'estomac  est  trèv-trtqocmc)^ 
rempli  de  matières  alimentaires,  ce  qui  explique  en  partie  Tinjectioa  iJrê|urt'' 
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de  la  muqueuse;  sur  80  cas  nous  avons  rencontré  63  fois  sa  plénitude  notable, 
i  fois  peu  de  matières  et  '22  fois  la  vacuité.  Chez  un  noyé  ancien  les  aliments 
Staient  maintenus  dans  un  état  remarquable  de  conservation  par  une  quantité 
nolable  d'alcool. 

L*ëtat  de  la  vesiie  a  été  Tobjet  de  discussions  ;  on  supposait  qu'elle  se  vidait 
rabord,  puis  qu'elle  se  remplissait  par  la  continuation  de  la  sécrétion,  activée 
par  l'absorption  de  l'eau.  La  rigidité  cadavérique  avait  été  considérée  comme 
poaTant  en  déterminer  l'expulsion.  Piorry  avait  pen^^é  que,  si  l'urine  manquait 
lans  la  vessie,  c'était  une  raison  pour  suspecter  un  autre  genre  de  mort. 
Orâlâ  a  vu  beaucoup  d'urine  dans  la  vessie,  après  que  la  rigidité  avait  depuis 
longtemps  disparu.  Devergie  déclare  avoir  trouvé  souvent  de  l'urine  dans  la 
ressie,  parfois  sanguinolente;  fréquemment  aussi  il  n'en  a  pas  rencontré. 
[Jasper  admet  que  la  vessie  est  vide  dans  la  moitié  des  cas.  Voici  à  cet  égard  les 
réaultats  de  nos  autopsies  :  sur  Si  cas,  vessie  pleine  28  fois,  un  peu  d'urine  16, 
laeaité  complète  40  fois.  Ce  dernier  cas  serait  donc  le  plus  fréquent.  Il  est 
probable  que  l'ivresse  est  une  des  causes  de  sa  plénitude.  Cette  urine  est  ordi- 
nairement claire;  elle  a  été  parfois  albumineuse.  La  congestion  des  reins  a  été 
BOtée;  rien  de  particulier  ne  peut  être  dit  sur  le  foie  et  sur  la  rate,  quoique 
lans  l'asphyxie  on  ait  indiqué  la  diminution  de  volume  de  ce  dernier  viscère. 

Appréciation  det  signet.  Conclusions,  Les  difficultés  du  diagnostic  ont 
M  de  beaucoup  exagérées  eu  ce  qui  concerne  ce  genre  de  mort.  En  prenant  les 
Rgnes  un  à  un,  et  en  contestant  la  valeur  isolée  de  chacun  d'eux,  on  en  était 
arrÎTë  à  an  scepticisme  théorique  qui  contrastait  avec  l'évidence  acquise  dans  la 
pratique.  Dans  les  neuf  dixièmes  des  cas  le  diagnostic  est  fucile  et  on  peut  déci* 
lier  en  conscience,  avec  un  ensemble  de  preuves  suffisamment  caractéristiques, 
foe  la  mort  est  le  résultat  de  la  submersion  ou  que  l'individu  a  été  jeté  dans 
l'eau  après  la  mort.  Devergie  affirme  cette  facilité  du  diagnostic;  Casper  et 
Lùnan  expriment  la  même  opinion,  et  cette  conclusion  est  celle  de  tous  ceux 
i|ai  ont  fait  de  fréquentes  autopsies  de  noyés.  Il  faut  bien  peu  de  temps  pour 
que  les  signes  de  l'asphyxie  se  produisent,  et  ils  ont  assez  de  durée  pour  que  le 
diagnostic  certain  s'exerce  dans  des  limites  qui  comprennent  la  majorité  des 
cas.  Lorsque  le  temps  a  fait  disparaître  les  signes  les  plus  certains,  il  reste  des 
indices  négatifs  et  positifs  qui  donnent  à  nos  conclusions  la  plus  grande  vrai- 
semblance et  qui  dans  la  plupart  des  cas  suffisent  à  la  justice. 

La  présence  de  l'écume  et  de  l'eau  dans  les  voies  aériennes  est  le  signe 
patbognomonique  de  la  mort  par  submersion.  Taylor  s'exprime  en  ces  termes  * 
c  La  présence  dans  les  voies  aériennes  d'une  écume  muqueuse,  fréquemment 
teintée  de  sang,  peut  être  regardée  comme  caractéristi(|ue  de  la  mort  par  sub- 
mersion. Quand  on  la  découvre  dans  les  poumons  associée  à  un  état  aqueux  de 
cet  or^sanes,  elle  fournit  une  preuve  satisfaisante  de  ce  genre  de  mort,  n  L'écume 
avec  sa  forme  caractéristique,  remphj-sème  aqueux  du  poumon,  ne  laissent 
aocun  doute  sur  le  genre  de  mort  ;  à  ces  signes  s'ajoute  l'ensemble  des  autres 
caractères  qui  appartiennent  à  ce  mode  d'asphyxie.  Lorsque  la  submersion  n'a 
pas  dépassé  trois  ou  quatre  jours  en  été,  douze  à  quinze  jours  en  hiver,  ré\i- 
daoœ  est  acquise  par  ces  deux  premières  preuves.  L'écume  n'a  pas  besoin  d*étre 
abondante  |K>iir  élre  caractéristique,  quelques  traces  bien  déterminées  suffi- 
sent;  l'examen  microscopique  du  poumon  montre  qu'il  est  pénétré  de  celte 
mousse.  L'état  aqueux  de  Torgane  complète  cette  preuve. 

Quand  l'écume  a  été  détruite,  l'asphyxie  se  démontre  par  les  autres  signes. 
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L*ciRpliyscme  aqueux  du  poumon  persiste  plus  longtemps,  et  il  reste  le  prit- 
cipal  élément  de  conviction.  Alors  on  a  pour  signes  rerophysèfne  ci  le  toIiuk 
considérable  de  ces  organes,  la  liquidité  du  sang,  la  plénitude  des  cavité  draila 
du  cœur,  Peau  dans  Testomac,  la  projection  de  la  langue  en  avant  et  riDJeclMi 
de  sa  base.  Il  y  a  là  une  série  de  faits  auxquels  on  peut  faire  îiidindoelleBort 
des  objections  plus  ou  moins  plausibles,  mais  dont  Teoseinble  coDOitne  ai 
démonstration  concluante.  Ainsi  qu  on  Ta  fait  remarquer,  la  preuve  n'est  jêê 
toujours  donnée  par  un  seul  signe,  mais  par  une  réunion  de  caractères  qui  mH 
aussi  démonstratifs  qu*un  seul  signe. 

Au  point  de  vue  des  signes  isolés  et  spéciaux,  le  diagnostic  a  souveot  i'm- 
portantes  ressources.  Les  corps  étrangers  dans  les  bronches,  l'eau  éauatm 
dans  l'estomac,  le  sable  incrusté  sous  les  ongles,  les  excoriations  des  doijii. 
sont  des  signes  d'une  grande  valeur.  La  coloration  de  la  face  et  de  la  peaa,  l'il- 
titudc  du  corps,  la  peau  ansérine,  sont  des  indices  utiles;  des  ciroonstanoes  ptf- 
ticulières,  des  berbes  arracliées,  tenues  encore  entre  le»  mains,  fouroÎMil 
aussi  des  preuves. 

Si  nous  classions  les  signes  d'après  leur  degré  d'importance,  nous  mettiioai 
en  première  ligne  Técume  et  l'état  aqueux  du  poumon;  viendraieat  eosoileli 
liquidité  du  sang,  la  plénitude  des  cavités  droites  du  cœur,  Teau  et  les  orfi 
étrangers  dans  les  broncbes,  le  gonflement  et  l'emphysème  du  pounioo,  Y&ê 
écunieuse  dans  l'estomac,  l'état  de  la  langue,  le  sable  et  les  corps  étru^ 
sous  les  ongles,  les  excoriations  des  doigts,  la  peau  ansérine,  Tétat  extêneor^i 
corps,  et  les  signes  généraux  d'asphyxie,  f^our  qu'un  caractère  ait  nne  valnr 
absolue,  il  faut  qu'il  soit  le  résultat  d'une  action  vitale,  et,  s*il  peut  te  préaMto 
dans  un  autre  cas,  que  la  négation  de  cet  autre  cas  soit  acquise.  Les  pttum 
négatives  tiennent  toujours  une  place  importante  dans  le  diagnostic  médtfw 
légal.  Kn  même  temps  que  nous  réunissons  tous  les  indices  qui  attestera  I > 
pbyxie  par  submersion,  nous  ivclierchons  les  preuves  qui  excluent  un  aotrt 
genre  de  mort.  Démontrer  (|u'il  n'existe  aucune  trace  d'un  autre  genre  df  mor.. 
c'est  donner  une  plus  grande  probabilité  à  tous  les  indices  qui  appartieiuKiiti 
la  submersion. 

Les  si;:nes  d'un  séjour  dans   Teau  qui   font  supposer  que  la  suiMiier«it'«i  i 
coïncidé  avec  IVpoque  de  la  mort  sont  une  preuve  indirecte  qui  doit  èlrr  notrt 
ain-i  quebpies  traces  de  macération  de  l'épiderme  avec  la  rigidité  cadavcn^ 
inili(|ucnt  (jiic  la  submersion  et  la  mort  ont  eu  lieu  en  même  temps,  ou  qo'tf 
faible  intervalle  les  a  séparées. 

I\)ur  le  diagnostic  il  y  a  deux  périodes,  la  première  qui  suit  de  près  le  d<*f-. 
oîi  la  cntitiiile  est  établie  par  réciinie  et  [lar  rempbysèmc  aqueux  du  p«>uiDC. 
la  seconde  qui  commence  du  cinquième  au  quinzième  jour.  sui\ant  le-^  >ais<«s 
où  la  preuve  e^t  donnée,  où  la  probabilité  est  acquise,  par  renserobic  de>  aiitm 
signes,  joints  à  la  d/'uionstration  de  Tab^ence  d'une  autre  cau>e  de  morl.  S 
cette  période  se  prolonge  au  delà  de  ^iI  semaines,  on  n'a  [ilu<  que  les  »ui» 
qui  établissent  la  lonp^'iie  dun'*e  du  séjour  dans  l'eau,  mais  on  |ieut  fiicDfi 
trouver  des  indices  qui  ï>e  rapport<Mit  au  c^nactère  de  l'événemenl. 

l/étal  des  or^ane>  peut-il  l'aiie  sup{K)ser  nne  mort  plus  ou  moins  npnk* 
L'unité  du  g(Mn'e  de  mort  et  sa  rapidité  constante  ne  laissi'ut  «pi'unt*  l»av  m^m 
ineii  laine  à  cette  ajipréciaiion.  Beaucoup  d'écume,  une  vive  injtntMKi  «i^  ii 
nmqueuse  et  du  paniicbynie.  «les  eccliNuioses  ponctuées,  sont  les  trace*  duy 
mort  plus  \iolente  et  plus   prom))te.  De  l'anémie,  peu  d'écume,  le  sao^  t» 
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liquide,  le  poumon  plus  imbibé  (l*eau,  des  sulTusions  sanguines  larges  et  pâles, 
indiqueraient  une  mort  plus  lente.  La  syncope  a  été  considërëe  comme  ralen- 
tissant les  effets  de  Tasphyxie  et  par  conséquent  comme  une  cause  de  prolon* 
giiion  de  la  vie.  Une  syncope  au  contraire  peut  brusquement  mettre  un  terme 
k  Tâsphyxie  qui  commence.  La  plénitude  à  peu  près  égale  et  la  différence  de 
eoloration  du  sang  dans  les  deux  cavités  du  cœur  sont  un  indice  de  la  brusque 
iolemiption  de  la  vie.  Les  caillots,  décolorés  surtout,  nous  paraissent  corres- 
pondre à  une  agonie  plus  longue.  Les  dispositions  individuelles  ont  certai- 
nement une  notable  influence  sur  la  rapidité  de  la  mort,  c'est  une  difTéi-ence  de 
quelques  secondes,  d*une  ou  deux  minutes  au  plus,  pour  une  asphyxie  dont  la 
dnrée  ne  dépasse  pas  quatre  ou  cinq  minutes.  Quelques  présomptions  sur^la 
dorée  de  la  résistance  résultent  cependant  des  signes  qui  précèdent. 

IV.  CAnACTÈRES  DE  L*ÉvÉî«EiiEîfT.  Accideut,  suicide,  homicide.  On  trouve 
diei  les  noyés,  comme  causes  de  l'événement,  Taccident,  le  suicide,  et  rarement 
lliomicide.  Pour  les  pendus,  c'est  le  suicide,  l'homicide  fort  rare  et  l'accident 
tout  à  fait  exceptionnel.  Les  faits  médicaux  fournissent  d'importants  indices 
poor  déterminer  le  caractère  de  l'événement. 

i*  Vaccident.  Aucun  genre  d'accident  n'est  plus  facile,  plus  commun,  plus 
rapidement  mortel  que  la  submersion.  La  statistique  nous  a  fait  connaître  la 
fréquence  de  ce  genre  de  mort  :  quatre  ou  cinq  mille  cas  chaque  année  ollGciel- 
lement  reconnus,  le  tiers  environ  du  total  de  toutes  les  morts  accidentelles.  Les 
circonstances  les  plus  diverses  mettent  en  présence  de  ce  danger  :  navigation  et 
naulnige,  ponts  écroulés,  lavoir  qui  se  détache,  promenades  sur  le  bord  de 
Tcsu,  distraction  du  pêcheur,  bains  en  été,  patinage  sur  la  glace  qui  se  brise, 
accidents  variés  qui  doivent  être  examinés  avec  détails  dans  leurs  rapports  avee 
le  genre  de  mort  et  avec  les  lésions  concomitantes.  Une  simple  ornière,  un 
fiissé,  une  mare,  sont  l'occasion  d'accidents  do  ce  genre  aussi  bien  que  les  cours 
d*eau  les  plus  considérables.  Dans  cette  énumération  figurent,  avec  lu  mer  et  les 
rivières,  les  marais,  les  étungs,  les  puits,  les  égouts,  jusqu'aux  baignoires  et  aux 
coveaux  où  l'on  a  trouvé  une  moi*t  bien  imprévue.  Certaines  professions,  telles 
que  celles  de  bateliers,  pêcheurs,  laveuses,  tanneurs,  teinturiers,  exposent  plus 
particulièrement  à  ces  accidents. 

Veramen  des  localités  fournit  des  renseignements  qui  peuvent  être  utilisés 
par  le  médecin.  Le  corps  a  été  retrouvé  sous  un  bateau,  dans  le  canal  d'un 
moulin,  près  d'un  barrage  et  d'une  chute  d'eau  ;  la  marée  a  surpris  le  baigneur 
an  pied  d^une  falaise,  le  reflux  l'a  entraîné  ;  les  bords  de  la  rivière  étaient 
escarpés  et  rocailleux,  les  parapets  manquent;  des  pieux,  des  pierres  saillantes 
ou  à  peine  recouvertes  par  l'eau,  se  trouvent  à  l'endroit  de  la  chute. 

La  mort  accidentelle  par  submersion  peut  avoir  lieu  dans  une  bien  faible 
quantité  de  liquide.  Des  individus  ont  été  trouvés  noyés  dans  une  ornière,  dans 
une  mare,  dans  un  ruisseau  sans  profondeur,  la  face  seule  engagée  dans  le 
liquide,  le  corps  allongé,  couché  sur  le  ventre,  le  dos  hors  de  l'eau  qui  n'attei- 
gnait même  pas  Focciput  et  les  oreilles.  Une  syncop?,  un  étourdissement, 
rÎYresse,  une  attaque  d'épilepsie,  la  commotion  produite  par  une  chute,  suf- 
6sent  pour  que  l'accident  se  consomme  dans  des  conditions  aussi  invraisem- 
Uabh^.  Dans  un  cas  cité  par  Chaussier,  la  face  était  engagée  dans  l'étroite 
ornière  d'une  route,  les  oreilles  dehors;  écume,  poumons  volumineux,  sang 
liquide,  molécules  terreuses  de  l'ornière  ayant  pénétré  dans  la  bouche  et  dans 
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les  narines,  rien  ne  manquait  aux  signes  de  Taspliyxie.  Un  bomme  est  trNti 
la  tête  plongée  dans  un  petit  cours  d*eau  qui  n*a  pas  un  pied  de  prolbiidear. 
Devergie  constate  la  présence  de  gravier  et  de  sable  dans  les  broodiet;  lafaa 
était  dans  le  gravier,  le  menton  était  ëcorché.  Taylor  npporte  on  cas  4*** 
pliyxie,  la  face  étant  engagée  dans  de  la  neige  fondue.  Dans  ces  cas,  c'cUA 
rivresse  qui  avait  empé<'hé  ces  hommes  de  se  relever.  La  commotion  dâcmuiér 
par  une  chute  peut  avoir  le  même  eflet.  Une  femme  portant  sur  la  tète  «c 
lourde  charge  de  foin  roule  dans  un  ravin  de  5  mètres  de  profondeur;  la  lier 
plonge  dans  une  ornière  qui  n  avait  pas  plus  de  15  centimètres  de  profciiar. 
et  Tasphyxie  se  produit  (docteur  Kuntz).  Nous  avons  constaté  le  fait  HiiaU: 
Un  militaire,  en  état  d*ivrcsse,  tombe  du  haut  du  rempart,  à  Strasiioiir]g«  d'à» 
hauteur  d*environ  il  mètres;  il  est  trouvé  couché  sur  le  ventre,  la  lace  tnp§it 
dans  une  petite  mare  glacée,  d'une  profondeur  à  peine  de  10  centimèlr».  b 
glace  s*est  brisée,  elle  encadre  le  visage,  la  nuque  est  hors  de  Teau,  aiofi  «v 
toute  la  partie  postérieure  du  corps;  quelques  excoriations  au  front,  ascat 
trace  de  fiaclure,  écume  rougeâtre  remplissant  les  voies  aériennes»  sang  li>|uiAf* 
asphyxie  par  submersion.  Si  cet  homme  avait  pu  relever  la  tète,  il  était  asir. 
mais  la  commotion  jointe  à  Tivresse  avait  éteint  toute  connaissance.  La  Mifr- 
mersioi)  accidentelle  dans  une  baignoire  a  été  observée,  nous  Ta  vous  vue  pour  ■ 
épileptique;  une  congestion  cérébrale,  provoquée  par  Texcessive  chaleur  è 
Feau,  une  syncope,  ont  pu  produire  ces  accidents.  Les  submersions  dao*  om 
très-faible  quantité  d*eau  ne  sont  pas  des  accidents  rares  pour  Tenfauce; 
citerons  lobservation  d*un  enfant  de  dix-sept  mois  noyé  aocidcntellemeflt 
un  baquet  contenant  quinze  litres  de  liquide. 

Au  point  de  vue  de  Taccident,  les  antécédents  de  la  personne  doiient  en 
pris  en  considération.  Dans  une  école  de  natation  à  Strasbourg,  une  trcnLuv 
déjeunes  <;cns  se  réunissent  le  soir;  le  bain  tirniiné,  on  se  rhabille,  uu  |4j!irt 
de  vêtements  reste  sans  maître;  on  fait  des  recherches,  le  corps  du  iMr  s 
découvert;  on  apprend  que  ce  jeune  homme  était  sujet  à  des  attaque^  U'{« 
lepsie  La  disposition  aux  syncopes,  aux  étourdissements,  aux  crampes,  (■eutr'-*' 
un  luit  notoire.  C'est  un  alïaiblissement  de  la  vue  qui  cause  racciilenl;  y^  ^-i 
no^é  lie  soixante-dix  sept  uns,  nous  avons  trouvé  une  double  cataracte  cakAii- 
LY'tat  des  vêtements  fournit  aussi  des  indices,  ils  n'offrent  pas  ces  di>pû4iMB' 
particulières  qu'on  peut  trouver  chez  les  suicidés;  lu  nudité  est  complète  <u=!> 
la  plupait  des  uccidenls  dcté.  1/attitude  est  parfois  caractéristique.  Taylor  ji^' 
rexemple  d'un  lioninie  trouve  noyé  dans  un  étang,  il  avait  t-ncore  <oii  U<^ 
ouvert  à  la  main  ;  on  u  supposé  qu'il  était  tombé  en  regardant  le  |iots>L>o.  N:r 
un  enfant  de  sept  ans,  retiré  du  lUiin,  nous  avons  trouvé  une  corde  en  laoiift- 
lière,  de  l'épaule  au  bas  de  la  poitrine  et  brisi'^  à  un  bout;  il  était  tombe ^ 
l'eau,  en  aidant  à  tirer  un  bateau.  On  recherchera  s'il  ifcxiste  pas  des  l^rï*=« 
internes  se  rapportant  à  une  mort  suliite,  a{>oplexie  cérébrale,  thrombio  «f 
Tarterc  pulmonaire.  L'insolation  a  pu  faire  {>erJre  connaissance;  on  iibcat 
observé  la  ful<;uratiou  dans  l'eau.  Mais  parmi  les  faits  qui  causent  en  («reakn 
li^ne  ces  submersions  accidentelles  il  faut  noter  un  repas  récent  et  l'iuev*' 
constatés  par  la  plénitude  de  l'estomac  et  par  la  présence  de  l'alcool. 

Les  IrsiuNS  trainnaiû/ue.^  ijue  présente  le  corps  des  noyés  méiitent  uutf*t;tt- 
lion  particulière,  elles  sont  n(»nil)reuses  et  d'origine  divers.  Ou  dt^tio^u<*  criir» 
qui  précèdent  la  submersion,  celles  ijui  ont  lieu  au  moment  de  fenlrv*  J*i* 
l'eau,  pendant  le  cours  de  la  submersion,  au  moment  où  ou  retire  le  cuqtf^  ^ 
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elles  qui  peuvent  se  produire  après  qu'il  a  été  retire.  Ce  sont  des  excoriations, 
les  contusions,  des  plaies,  des  fractures,  des  déchirures  et  arrachements  d'or- 
bes, des  lésions  d'apparences  variées  qui  peuvent  faire  croire  à  un  meurtre. 
*ous  les  observateurs  ont  constaté  la  fréquence  de  ces  lésions  d*une  importance 
railleurs  très-variable.  Sur  152  cas,  nous  avons  rencontré  34  fois  des  lésions 
le  ce  genre.  M.  Delens  a  attiré  Ttattention  sur  la  fréquence  des  fracture  set  des 
ésions  osseuses  que  Ton  rencontre  sur  les  cadavres  retirés  de  la  Seine. 

Les  lésions  qui  précèdent  la  submer^^ion  sont  parfois  le  résultat  de  rixes 
llrangères  à  ce  fait,  elles  peuvent  être  les  indices  d*un  meurtre,  et  sont  inter- 
irëlëes  à  ce  point  de  vue,  comme  toute  autre  blessure.  L*action  de  Teau  donne 
me  apparence  récente  à  une  plaie  déjà  ancienne;  la  fluidité  mémo  du  sang 
ihes  les  noyés  peut  aussi  influer  sur  les  caractères  de  ces  plaies  qui  paraissent 
snoore  sanglantes  pendant  plusieurs  jours  ;  si  le  corps  a  roulé  sur  des  bords 
locailleux  avant  d'arriver  à  la  rivière,  on  a  à  reconnaître  si  ces  blessures  mul- 
iples  proviennent  de  la  chute  ou  de  coups.  Une  consultation  de  Louis  sur  un 
as  de  ce  genre,  le  fait  Maiziens  en  1780,  a  substitué  le  doute  à  une  affirmation 
Kwitive  qui  avait  entraîné  une  condamnation. 

C*est  au  moment  où  Tindividu  saute  ou  est  précipité  dans  Teau  que  se  font 
es  plus  graves  lésions.  En  premier  lieu  se  présentent  celles  que  le  choc  contre 
*eau  peut  produire.  Le  corps  tombant  à  plat  d'une  grande  hauteur  sur  la  poi- 
rioe,  la  violence  du  choc  peut  déterminer  un  ariét  subit  de  la  respiration;  on 
I  même  pensé  que  des  ruptures  internes  étaient  possibles  dans  ce  cas.  Un 
lomme  saute  du  pont  de  Londres  dans  la  Tamise,  les  deux  bras  écartés  au  lieu 
le  les  avoir  le  long  du  corps,  on  le  retire  avec  les  deux  bras  luxés  (Smith). 
Cn  cas  analogue  observé  sur  une  femme  est  rapporté  par  Taylor,  qui  ajoute 
{a'une  chute  de  ce  genre  ne  peut  produire  ni  une  fracture  du  crâne,  ni  toute 
laire  lésion  analogue  à  celle  qui  résulte  de  la  chute  d'un  lieu  élevé.  On  men- 
ionne  aussi  les  accidents  qui  résultent  de  Taction  de  sauter  dans  Tcau,  les 
ambcs  éc;*rlées. 

Mais  c'est  le  choc  direct  sur  le  fond  de  la  rivière  dont  lu  profondeur  a  été  mal 
ippréciéo  qui  cause  les  lésions  les  plus  graves,  lorsque  la  tête  a  porté  sur  ce 
ilaa  solide.  Les  lésious  (jui  se  produisent  dans  ce  cas  sont  des  fractures  des 
vertèbres  cervicales  qui  le  plus  souvent  occasionnent  la  mort.  Taylor  rapporte 
[oelques  faits  de  ce  genre.  En  1858,  un  homme  saute  d'une  voiture  de  bains. 
■  tète  la  première,  dans  une  eau  moins  profonde  qu'il  ne  le  croyait;  il  se  pro- 
luisit  une  fracture  de  la  colonne  cervicale  avec  déplacement  qui  causa  la  mort. 
lans  un  cas  semblable,  l'homme  revient  sur  Teau,  l'écume  à  la  bouche,  il 
ilonge  de  nouveau,  on  le  retire  sans  connaissance;  n'venu  à  lui,  il  est  paralysé 
les  menibies  supérieurs  et  inférieurs,  il  meurt  peu  après.  On  constate  la  frac- 
ure  des  vertèbres  Cervicales;  la  tête  avait  porte  contre  le  fond  en  brique  du 
HÛii.  Un  individu  qui  s'était  aussi  jeté  d'un  lieu  élevé  dans  une  rivière  peu 
Htrfbnde  déclare  que,  sentant  le  fond,  il  avait  brus(|uement  reporté  la  tête  en 
irrière,  puisqu'il  avait  perdu  connaissance.  11  meurt  en  dix  heures  :  profondes 
iccliynioses  a  la  nuque  et  fracture  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  qui  est 
livisée  en  deux  morceaux  ;  la  tête  ne  présente  aucune  contusion.  Réveillon,  qui 
liscute  ce  fait,  suppose  une  fracture  par  cflbrt  musculaire.  Un  marin  saute  à  la 
ner,  tombe  sur  une  voile  étendue  à  trois  pieds  sous  Teau  ;  il  perd  tout  mouve- 
nent  et  meurt  en  qunrante>huit  heures,  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbres 
rervicales  sont  fracturées.  La  chute  contre  une  pierre,  contre  un  pieu  caché  sous 
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I*eau,  est  une  cause  fréquente  de  contusions  ou  de  fractures  du  crîne  •». 
d'autres  régions.  Dans  les  explosions  de  bateaux  à  vapeur,  dans  les  incfndicï 
sur  mer,  des  brîilures,  des  plaies  diverses,  caractérisent  l'ëvénenicnt.  Lnè> 
sions  qui  indiquent  la  lutte  ont  leur  siège  connu  aux  doigts,  aux  genoux,  lui 
coudes,  elles  doivent  offrir  le  caractère  de  lésions  faites  pendant  la  vie. 

Le  noyé  a  cessé  de  vivre,  le  corps  flottant  est  exposé  à  des  chocs  divers.  D 
est  poussé  contre  des  poteaux,  des  pierres,  contre  les  piles  d'un  poot  ;  il  ^ 
heurté  pur  des  corps  flottants,  des  pièces  de  bois,  des  glaçons,  des  batnu. 
joignez-y  le  choc  des  rames,  des  roues  de  bateaux  à  vapeur  ou  de  moulins,  ^ 
hélices,  des  machines  diverses  que  Findustrie  a  placées  sur  les  cours  d*eaa.  û 
sont  autant  de  causes  de  contusions,  de  fractures,  de  déchirures,  d'arradr- 
nients,  de  lésions  de  formes  diverses  dont  il  est  parfois  diflicile  d  apprrrifrL 
cause.  M.  Delens  a  constaté  pour  la  Seine  les  singulières  lésions  que  tant  it 
causes  mécaniques  peuvent  produire,  les  os  entamés,  luxés,  (ractur».  a«<. 
perforées  par  les  pièces  métalliques  mues  par  la  vapeur,  par  les  hélices,  par  )t 
chaînes  de  louage,  par  le  choc  des  bateaux.  Une  ouverture  arrondie  a  la  paitc 
écailleuse  du  temporal,  ressemblant  à  un  trou  déballe,  avait  été  faite  par  nu 
machine.  Un  larynx  eiDporté,  deux  vertèbres  cervicales  détruites,  des  jamba 
séparées  des  cuisses,  étaient  les  effets  de  ces  causes  puissantes;  la  putn^xtioB 
rendait  ces  arrachements  plus  faciles.  Le  fait  important  pour  la  médecioe  It^lr. 
c*est  que  ces  lésions  ne  présentaient  pas  le  caractère  de  blessures  faites  pendat 
la  vie.  On  peut  rencontrer  des  lésions  anciennes  qui  au  premier  abord  (m: 
naître  un  doute;  un  noyé,  resté  quatre  semaines  dans  1*111,  présentait  untrn 
rond,  en  avant  du  pariétal  droit,  près  de  la  suture  coronale.  La  peau  rlulle 
siège  d*une  cicatrice  en  T,  et  le  trou  osseux  était  fermé  par  un  bouchon  ûbrvtn. 
avec  adhérence  de  la  dure-mère  épaissie;  c'était  une  ouverture  de  tr*f«a:. 
iiulice  d'une  aîicieniie  lésion  cérébrale  dont  riufluence  |>eut-<*"tre  a^ait  J-it:- 
iiiiné  le  suicide. 

La  inaiiiôre  dont  on  retire  le  cadavre  avec  des  crocs,  avec  un  aviron  ;:ain  ■.' 
fer,  produit  aussi  de  gra\es  lésions.  Nous  avons  vu  la  poitrine  |)orfurée,  la  b^  ■■  ' 
et  lu  langue  déiliin'es  par  des  manœuvres  de  ce  genre;  on  recoiiiiait  que  h  M-*- 
sure  n'a  pus  été  l'aile  pendant  la  vie,  mais,  quand  la  constatation  a  lieu  lon^ttir:* 
après  la  mort,  il  faut  un  examen  attentif  pour  en  déterminer  la  cause. 

(lertainis  apparences  jjeuvcnt  faire  croire  au  meurtre,  ce  sont  celh'^  i|»i<  ir- 
sente  la  région  du  cou  :  une  cravate,  un  col  de  chemise,  tiop  serré>  «t  .■:^'? 
par  l'eau,  laisstint  >nr  le  cou  une  empreinte  qui  donne  l'idée  d'une  '^Irm."- 
lalion.  La  rt'>seniblaiiee  augmente,  si  la  putréfaction  a  gonflé  le*  li^'^i*  --- 
dessus  et  au-dessous  du  lien.  Une  dame  se  noie  en  présence  de  témoin*;  ■? 
cordon  de  son  manteau  entruiné  et  tiré  par  un  courant  rapide  laisse  au  «.vu  .3' 
profonde  empreinte.  Peu  d«^  temps  après  lu  mort,  le  cou  ayant  jKirté  a»ec  '••"3 
contre  un  urine  ou  tout  autre  obstuele,  situé  duns  la  ri\ière,  ce  cIkk-  }■•»!  pr> 
duiie  une  lésion  ({ui  donne  l'idée  d'une  strangulation  à  l'aide  dos  inauis  Ta^l  f 
Une  personne  toinlte  dans  un  puils,  on  lu  retire  par  la  (  haine  ijui  >'t>l  eiirwi*- 
autour  du  cnu,  et  on  u  les  caractères  du  silltm  d'un  pendu.  Une  grande  arii*:- 
>peclion  est  néces>aire  dans  l'iipprériation  de  ces  lésions.  Ajouton>-y  le>l'ia'^ 
diver>cs  <|iie  laissent  sur  diverses  régions  du  corps»  sur  le  ccui,  sur  K-»  tpiLi^ 
sin-  les  jandu's,  les  portions  de  vêlements  fortement  appli(pié«*s  coi. Ire  i<5  ï-* 
lies,  et  dont  la  matière  colorante  imbibe  la  peau  et  pénètre  même  juî^jc'i  j 
couche  supeificielle  des  muscles. 
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Les  animaux  aquatiques  peuvent  s'attaquer  aux  tissus  humains  pour  en 
faire  leur  pâture,  et  laisser  sur  le  corps  des  traces  caractéristiques;  nous  ver- 
rons, en  examinant  la  putréfaction  dans  Teau,  de  quelle  manière  ils  concourent 
à  la  destruction  de  Torganisme. 

Quand  le  corps  est  retiré  de  leau  et  qu'on  cherche  à  y  rappeler  des  restes  de 
▼ie,  le  mode  de  traitement,  les  frictions  surtout,  laissent  sur  la  peau  des  traces 
qu'on  ne  peut  méconnaître.  Nous  avons  vu  ces  empreintes  parcheminées,  sèches 
et  jaunâtres,  couvrant  le  thorax  et  attestant  les  frictions  trop  énergiques  qui 
l'avaient  dépouillé  d*épiderme.  On  se  rappellera  que  le  sang  coule  aqueux  de  la 
▼eine  ouverte  par  une  saignée,  et  qu'il  importe,  même  après  la  mort,  de  fermer 
avec  soin  cette  ouverture,  car  plus  tard  la  putréfaction  gazeuse  chassant  le 
•ang  par  cette  plaie,  Técoulement  qui  se  produit  peut  être  considéré  comme  une 
preuve  de  la  négligence  du  médecin. 

2*  Le  suicide,     Li  statistique  nous  a  montré  la  fréquence  de  ce  genre  de 
suicide,  d'une  exécution  si  facile,  d'un  effet  si  prompt  et  si  certain.  Il  est  en 
première  ligne  pour  les  femmes,  en  seconde  ligne  pour  les  hommes,  après  la 
pendaison.  Tous  les  âges  y  sont  représentés.  Sur  nos  cas,  le  minimum  est  de 
douieans,  puis  treize  ans;  l'enfant  avait  écrit  sur  son  cahier  d'école  comment 
il  allait  se  donner  la  mort.  On  cite  l'exemple  d'un  enfant  de  cinq  ans  retiré  de 
TElbe  où  il  s'était  jeté  pour  échapper  aux  mauvais  traitements  de  ses  parents. 
Durand-Fardel  rapporte  le  suicide  d'une  petite  fille  de  dix  ans.  Ollivier  d'An- 
gers a  réuni  cinq  cas  de  submersion  volontaire  de  onze  à  treize  ans,  deux  gar- 
çons et  trois  filles.  Wald  rappoi  te  le  fait  d'un  enfant  de  onze  ans  qui  se  noya 
pour  n'avoir  pas  obtenu  de  passer  d'une  classe  à  l'autre.  Dans  le  recueil  de 
Maschka  on  cite  l'observation  de  deux  filles  de  onze  et  de  quinze  ans.  Dans  la 
période  de  quinze  à  vingt  ans,  les  suicides  de  filles  sont  plus  nombreux  que 
ceux  des  garçons.  Entre  vingt  et  ti*ente  ans,  chez  les  femmes,  tous  nos  cas 
appartenaient  au  suicide,  tandis  que  pour  la  même  période  on  comptait  pour 
les  hommes  un  tiers   d'accidents.  De  tiente  à  trente-cinq  ans,  les  cas  sont 
encore  nombreux,  mais  ils  vont  en  diminuant.   Au  delà  de  soixante-dix  ans, 
tous  les  noyés,  au  nombre  de  onze,  quatre  accidents  et  sept  suicides,  appai- 
tenaient  au  sexe  masculin.  Le  maximum  pour  les  suicides  avérés  était  soixante- 
quinze  ans,  dans  deux  c;is  l'Age  de  soixante-dix  sept  ans  se  rapportait  à  une 
mort  accidentelle.  Nous  avons  trouvé  mentionné  pour  le  suicide  par  submersion 
l'âge  de  soixante-dix-neuf  ans.   Pour  les  suicides  en  général,  pendant  Tannée 
1 881,  les  cas  au-dessus  de  quatre-vingts  ans  ont  été  au  nombre  de  181. 

La  saison  a  une  intluence  notable  sur  le  nombre  de  ces  suicides.  D*après  la 
ilatbtique  générale,  le  maximum  se  rencontre  en  mai,  juin,  juillet  et  août; 
le  minimum  en  hiver,  avec  un  chilTre  un  |)eu  plus  élevé  pour  les  saisons  inter- 
médiaires. Pour  la  France  entière  |>endant  l'année  1881,  les  maxima  pour  les 
sotcides  par  submersion  ont  été  avril  225,  mai  225,  juillet  205;  venaient 
ensuite  juin  185,  août  185,  mars  115;  eu  troisième  ligne,  septembre  151. 
février  151,  octobre  127.  Les  inin*ma  appartenaient  aux  mois  de  novembre 
115,  décembre  109,  janvier  107.  Ce  n'est  pas  seulement  la  température  de 
l'eau  qui  ici  a  inÛué,  car  pour  la  pendaison  la  répai  tition  par  mois  est  ana- 
logue :  maxima,  juin  555  cas,  juillet  525,  mai  514;  minima,  novembre  195. 
décembre  195,  janvier  182.  La  statistique  de  la  morgue  à  Paris  de  1851  à  1879, 
sor  7085  cas,  donne  les  maxima  pour  les  mois  de  mars,  avril,  juillet,  juin, 
mai,  et  les  minima  pour  janvier,  octobre,  décembre,  novembre,  l^s  dûffit^^^ 
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Maschka  constatent  la  prédominance  de  mai  et  d  avril  ;  dans  les  iiojés  de  Pn- 
^ue,  on  indique  la  répartition  suivante  :  retiré  de  Teau  36  pour  100  m 
)irintemps,  16  en  automne,  15  en  hiver;  pour  les  suicides  seuls,  ces  proportion 
étaient  51,  29,  !21,  18,  suivant  le  même  ordre  des  saisons. 

La  preuve  du  suicide  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  b  justice, 
pour  écarter  toute  idée  de  meurtre.  D'un  autre  coté  o»  cherche  à  repocuter 
l'idée  du  suicide  dans  le  cas  d'assurances  sur  la  vie,  dans  l'intérèl  morale 
l'amiiles,  et  pour  la  sépulture  ecclésiastique. 

Des  influences  spéciales  peuvent  pousser  à  ce  mode  de  suicide,  rioiitatioi  d 
rbérédité.  Nous  avons  l'observation  d'un  noyé  dont  le  pères'éiait  dkMUDé  la  mor 
par  le  même  moyen.' La  vue  de  Teuu,  dit  Foiey,  produit  sur  ceux  que  l'hén^ 
voue  au  suicide  une  fascination  particulière  :  a  C'était  Teau  surtout  qui  mt^ 

rait,  dite.  Sund  dans  ses  Mémoires Je  ne  me  promenais  qu'au  bord  de  b 

rivière,  jusqu'à  ce  que  j*eussc  trouvé  un  endroit  profond;  alors,  arrêtée  Hirlb 
bords:  Comme  c'est  aisé!  je  n'aurais qu*un  pas  à  faire.  Ce  pas  fut  fail  une  ion, 
elle  céda  en  passant  un  gué  à  cette  fatale  impulsion,  et  ne  lut  sauvée  que  p 
l'intervention  d'un  médecin  qui  l'accompagnait.  »  Nous  citerons  encore  ort 
exemple  :  un  homme  qui  avait  fait  une  tentative  pour  se  pendre  é^ilaii  4 
passer  le  long  d'un  canal,  qui  était  sur  sa  i-oute,  parce  que  chaque  fui^qi'i 
s'approchait  de  cette  eau  il  avait  la  tentation  de  s*y  jeter,  t  Ne  va  pas  juiqi^ 
là,  on  est  tenté  par  ces  eaux  sombres  qui  battent  toujours  le  fond  du  rocher  • 
(llamlet).  Les  antécédents  de  la  personne  éclairent  ici  le  diagnostic. 

Nous  avons  constaté  la  fréquence  de  ces  suicides  à  Tépoque  de  la  raenstn»- 
tion.  Sur  vingt-trois  suicides  avérés  de  femmes  jeunes  encore,  nous  avons 
slaté  huit  fois  rexistencc  de  la  période  menstruelle,  caractérisée  pr  le 
dan^uinoleut  dans  l'utérus  et  par  le  kyste  hcmorrhagique  de  l'ovaire.  Li  c^ 
bervation  des  globules  du  sang,  mêlés  à  l'épitliélium  de  rutérus,  nous  a  p^rw. 
ainsi  r|u*oii  l'a  déjà  reconnu,  se  prolonger  plus  longtemps  dans  ce  muLU^qbe 
dans  les  vaisseaux.  La  grossesse  n'est  pas  un  fait  rare  comme  mobtle  or  r- 
suicide;  nous  uvons  constaté  une  grossesse  double  au  huitième  mui>.  ôcci 
iœtus,  l'un  màlc,  l'autre  du  sexe  féminin,  avec  deux  placentas,  chei  une  irioDr 
(le  trente-quatre  ans,  dont  ht  cor\ts  avait  séjourné  douze  ou  quiuze  joon-  tur 
l'eau. 

Dans  les  suicides,  le  corps  est  habilb',  il  est  nu  daiLs  la  plupart  d(.*s  acoiiv&^ 
qui  ont  lieu  en  été;  riiumme  qui  se  donne  la  mort  dc|»ose  quelquefois^  ufii 
partie  de  ses  vêtements  sur  la  rive.  La  disposition  des  vêtements  peut  inJi^o^ 
une  intention  très-formelle  de  se  détruire  :  un  homme  avait  sou  bras  cio.' 
dans  sa  blouse  ramenée  au-dessus  de  sa  tête,  un  autiv  s'était  fait  nue  e>frEi 
de  capuchon  avec  sa  veste  et  son  gilet,  un  troisième  avait  mis  deux  ijhiten 
^ur  sa  tête  en  se  les  liant  au  cou.  D'autres  fois  les  vêtements  s«»dI  à  priM 
dérangés,  on  n'y  trouve  pas  les  traces  de  désordre  ou  de  decliirure  qui  iiM^a» 
une  rixe. 

La  prt'sence  de  l'ujaiure^  sur  les  membres  ayant  pour  but  de  rendre  U  m^<- 
plus  certaine  n'est  pas  un  fail  rare  dans  le  suicide  par  submersion  :  sur  ltl.*>a^ 
cides  hommes,  nous  avons  observé  U  exemples  de  ces  ligatures  ;  nous  ci^ift' 
vu  qu'un  l'ait  de  ce  genre  chez  une  femme,  et  dans  un  suicide  double;  tWt  -^^ 
attachée  par  un  morceau  de  linge  à  l'honmie  qui  se  noyait  avec  elle,  l'o  bâK* 
n.ngeur  s'était  lié  les  jambes  avec  une  courroie,  fortement  serrée  par  une  loirJK- 
il  avait  prévenu  qu  il  \)reudrait  cette  précaution.  Un  militaire   qui  s'était  fit 
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daus  la  Meurllic  s*était  lié  les  jambes  avec  une  corde  el  les  mains  avec  son 
mouchoir.  Un  homme  de  soixanle-douze  ans  se  déshabille  en  partie,  se  lie  les 
pieds  avec  une  cravale  de  laine  qui  l'ail  deux  tours  peu  serrés,  et  se  jette  dans 
la  rivière,  on  le  retire  encore  chaud  el  l*écume  à  la  bouche  ;  la  peau  reste  pâle 
sous  le  lien.  Un  homme  est  relire  d'un  fossé,  près  de  la  montagne  Verte,  à 
Strasbourg,  les  pieds  et  les  mains  lies  par  une  bande  de  laine  rouge,  la  constric- 
Uoii  est  forte  aux  pieds,  très-làche  aux  mains.  Sur  le  corps  d'un  homme  en 
partie  saponiQé,  une  branche  d'osier  avec  un  nœud  coulant  attache  les  pieds; 
la  couleur  brune  de  Tc'corce  a  déteint  ^ur  la  jambe.  Des  branches  de  saule 
eiicore  vertes  avaient  servi  de  ligature  sur  un  cadavre  retiré  du  llhin  ;  Tctat 
de  la  végétation  a  permis  d'apprécier  Tépoque  probable  de  la  mort.  Une  branéhe 
de  saule  est  autour  du  cou  pour  maintenir  le  capuchon  formé  sur  la  tète  par  là 
cliemise;  une  seconde  branche  entoure  le  poignet  droit,  une  troisième  la  cuisse 
quelle.  Ce  sont  des  branches  du  Salix  alt>a,  nous  examinons  le  fait  avec  M.  Ilepp. 
Les  feuilles  sont  encore  h*aiches  et  vertes  ;  on  est  au  i6  mai,  elles  ont  2  à  5  cen- 
timètres de  longueur,  6  à  8  millimètres  de  large  ;  les  feuilles  actuelles  du  même 
arbuste  ont  4  a  5  centimètres  sur  8  à  10  millimètres.  L'examen  histologiqae 
montre  un  cambium  encore  noirâtre  au  lieu  d'être  vert.  La  différence  des 
dimensions   entre  les  feuilles,  le  développement  moindre  des  parties  vertes 
dans  les  couches  corticales,  indiquent  une  végétation  qui  remonterait  du  iO  au 
3l>  avril  ;  l'altération  de  Tépiderme  concordait  assez  bien  avec  cette  durée  d'un 
mois  que  faisait  supposer  l'état  de  la  végétation,  dans  cette  branche  de  saule. 
Il'autres  circonstances  attestent  encore  l'intention  suicide  et  rendent  la  mort 
inévitableet  prompte.  Nous  avons  l'exemple  d'un  étudiant  âgé  de  vingt-six  ans,  qui 
t'était  attaclié  au  cou  avec  sa  cravate  une  pierre  pesant  25  livres;  le  corps  resta 
dii-sept  jouis  dans  l'eau;   les  lunettes  étaient  encore  sur  le  nez.  Un  jeune 
liomme  ^aute  dans  le  lac  de  Lucorne,  et  ne  re|)araît  plus,  il  avait  laissé  un  écrit 
où  il  dcclarait  qu'il  portait  une  ceinture  contenant  20  livres  de  plomb  (Mas- 
diLa).  Les  cas  ou  les  poches  sont  remplies  de  pierres  ne  sont  pas  absolument 
rares.  Certains  individus  multiplient  les  précautions  pour  que  la  mort  soit  infail- 
lible. Fodéré  avait  déjà  remarqué  qu'il  est  plus  difticile  de  sauver  un  noyé  jiar 
suicide  (|ue  par  accident. 

\jôs  wicidea  mtUueli  méritent  une  attention  particulière  :  si  l'une  des  deux 
personnes  survit,  la  question  de  meurtre  peut  se  poser.  Nous  en  avons  vu  deux 
exemples,  l'un  double,  l'autre  triple.  Un  militaire  et  une  femme  sont  attaches 
Tun  à  l'autre  ;  dans  celte  masse  lîottanle,  Thomme  est  submergé,  la  (emme  est 
au-dessus;  ils  sont  retirés  après  huit  heures  de  submersion,  en  pleine  rigidité; 
la  lemme  était  dans  la  période  mt:nstruelle.  Le  suicide  triple  est  celui  d'une 
fieimue  qui  se  précipite  dans  le  canal,  à  Nancy,  avec  ses  deux  enfants,  l'un  «^gé 
de  douze  ans,  l'autre  de  quatre;  la  mère  et  le  dernier  enfant  sont  retirés  d'une 
manière  immédiate,  le  garçon  de  douze  ans,  après  cinq  jours  ;  l'écume  existe 
diex  les  deux  premiers,  elle  manque  chez  le  troisième,  on  est  au  mois  de  mai. 
Le  mobile  du  suicide  était  la  misère;  l'inanition  était  absolue  chez  les  trois  per- 
«moes,  aucune  trace  d'alcool.  Si  la  malheureuse  avait  survécu,  la  question  de 
mewtre,  au  moins  pour  l'enfant  de  quatre  ans,  se  serait  posée.  Haschka  rap- 
porte deux  exemples  de  ces  suicides  mutuels,  l'homme  et  la  femme  étant  liés 
dans  un  cas  pur  une  corde,  dans  l'autre,  au  moyen  d'une  courn)ie  ;  les  deux 
lemmes  étaient  en^état  de  grossesse  de  cin(|  et  de  six  mois.  Ilencke  indique  le 
utt  de  trois  sœurs,  Jiées  au  moyen  d'un  diàle,  qui  s'étaieut  notées  4An&\Kn^ 
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parce  que  la  quatrième  sœur  avait  été  séduite.  Le  docteur  Metsch  cite  ToUer^a- 
tion  d'une  femme  qui  a  essayé  de  se  noyer  avec  ses  quatre  eofaots  daiK  uof 
flaque  d*ean  profonde  de  deux  pieds;  elle  survécut  avec  Tua  des  eofants. 

La  possibilité  de  la  submersion  par  suicide  dans  une  eaa  d*uiie  faible  pro- 
fondeur est  mise  hors  de  doute  par  des  faits  assez  Dombi-cuz.  lue  pefy«ae 
peut  se  noyer  volontairement  dans  une  eau  peu  profonde,  dans  un  bain,  a 
plongeant  la  tétc  dans  Teau;  il  sufGt  que  la  face  reste  peudant  an  oetUm 
temps  au-dessous  du  liquide.  Ou  a  objecté  que  le  besoin  invincible  de  respirer 
obligerait  bientôt  à  relever  la  tète,  mais  avec  une  résolution  bien  {emie  m 
arrive  vite  au  moment  où  la  connai»sance  se  perd  ;  une  ou  deux  minute»  ^ 
fîsent  pour  qu  on  n*ait  plus  le  pouvoir  de  se  soustraire  au  périL  La  slrauguU- 
tion  volontaire,  la  syncope  produite  pardeseiTorts  d'expiration,  b  poitrine  tlHt 
pleine  d*air  et  la  flotte  fermée,  sont  des  exemples  de  la  volonté  qui  l'empcne. 
dans  des  cas  analogues,  sur  un  instinct  im|)érieux.  Nous  avons  r^scueilli  le  tut 
d*un  officier  en  retraite,  Agé  de  soixante-dix  ans,  trouvé  dans  un  fossé  dt*  00  r» 
timètres  de  profondeur,  le  corps  en  arc,  la  tète  et  les  pieds  dans  I  eau.  1^  «k 
sortant;  les  pieds  étaient  liés  avec  sa  cravate.  Le  peintre  Gros,  d'aprr^  Miiiu 
Du  Camp,  lut  trouvé  noyé  dans  la  Seine,  couché  dans  deux  pieds  d'eau  à  (cjm, 
la  face  dans  le  sable,  les  deux  mains  croisées  sur  la  tète.  Tavlor  cite  un  cas  dis- 
mersion  partielle,  volontaire,  la  face  tournée  en  bas,  dans  un  petit  cours dotit 
six  pouces  de  profondeur;  Teau  ne  recouvrait  ni  la  tête  ni  le  corps.  Lne ^enar 
casse  la  glace  d*une  mare,  introduit  sa  tête  dans  cette  ouverture,  le  corp»  no- 
tant en  dehors,  elle  meurt  asphyxiée  (Smith).  Une  personne  se  noie  db»  k 
fossé  d'une  prairie,  tous  les  signes  du  genre  de  mort  8*y  trouvent  comne  div 
une  eau  profonde  (Wald).  Des  aliénés  se  sont  ainsi  noyés  dans  le  bain,  quoiJ» 
on  ne  les  eût  perdus  de  vue  que  depuis  quelques  moments.  Tavlor  cite  le  a> 
d*un  sieur  Stung  Je  Birmingham,  en  187^,  noyé,  la  tète  eu  bas,  «iia» 
un  grand  vase  plein  d*eau  ;  eu  1877,  une  femme  est  trouvée  couchée  à  Urr^. 
la  lace  dans  un  seau  d'eau  d'un  pied  de  large.  Le  suicide,  comme  r^oiikat 
est  Jonc  possible  dans  ces  conditions  exceptionnelles;  elles  extlu«-iit  :i^'  : 
l'idée  de  meurtre,  car  ici  la  résistance  serait  des  plus  faciles. 

Le  suicide  par  submersion  |)eut  se  compliquer  d'un  autre  genre  de  iik^.. 
avec  la  ferme  volonté  de  se  détruire,  l'individu  (|ui  a  recours  aux  arme>  i  y. 
aux  armes  blanches,  à  la  strangulation,  se  place  dans  un  milieu  qui  nndri  >^ 
mort  certaine,  si  par  hasard  il  échappe  à  ces  premiers  moyens.  Ln  ÏMam 
desceuJ  dans  la  rivière  d'ill  ;  lors4|u'il  a  Je  leau  jusqu'à  la  ceinture,  il  »ecoc.« 
la  gorge  avec  un  rasoir,  et  ras|ih\xie  se  mêle  aux  eilets  de  cette  blessure,  icj. 
et  le  sang  pénètrent  dans  les  bronches.  Un  homme  est  trouvé  le  coq^s  eu  *.*> 
vers,  sur  le  parapet  J'un  pont,  la  tète  brisée  pr  un  coup  de  piïtolrt.  fi  t 
s'est  tiré  dans  la  bouche;  le  haut  du  corps  est  incliné  vers  la  n\ière.  1  totri- 
tion  manifeste  avait  été  d'y  tomber.  P\l  cite  Jeux  cas  de  suicide  où  le>  loditiA* 
se  coupent  la  gorge  en  se  précipitant  dans  l'eau.  Lu  individu  se  fait  une  btcs»4rt 
au  cou  et  saule  d'un  bateau  dans  la  mer  (llencke).  In  autre  se  |K>rte  »aa>:;^ 
J'un  iustruuicul  tranchant  dans  le  ventre,  et  se  noie,  les  |KH:hes  M>nt  rtiiifô» 
Je  pierres  (FrieJbeig).  lii  homme,  sur  le  parapet  J'un  |>ont,  m;  tire  un  c^mi  Â 
feu  Jaiis  la  région  Ju  cu'ur,  la  mort  e>ti!nuiéJiate,  on  entend  le  bruit,  le  cvr.*^ 
touJie  dans  la  rivière.  Trois  cas  Je  plaies  J'armes  à  fcu  cuuicidjnl  av^c  1j  i«2- 
niiMsiun  sont  cités  par  Hclohrasky  :  Lue  femme  cou|>e  la  gor^e  à  xi^  inr 
enfants,  so  la  coupe  à  elle-même,  mais  sans  ouvrir  de  gros  vaisseaux:  eik  i^'- 
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ensuite  un  long  trajet  pour  aller  se  précipiter  dans  une  mare  (Taylor).  La  coïn- 
cidence des  plaies  par  instrument  tranchant  avec  la  submersion  fait  en  général 
supposer  un  suicide.  Dans  les  circonstances  de  ce  genre  on  apprécie  la  blés-  * 
sure  en  elle-même  et  on  recherche  si  elle  présente  des  caractères  qui  appar- 
tiennent plutôt  à  riiomicide  ou  au  suicide. 

S*est-on  fuit  la  blessure  dans  la  rivière  même,  ou  sur  les  bords,  à  une  certaine 
distance,  dans  ce  dernier  cas  on  doit  rechercher  si  Tindividu  a  encore  pu 
nian*hcr,  après  la  blessure  faite,  ou  si  la  mort  a  été  immédiate.  La  présomp- 
tion du  meurtre  sera  grave,  si  pour  une  plaie  du  cœur,  par  exemple,  ou  pour 
une  lésion  de  la  moelle  épinière,  il  est  constaté  que  c'est  a  une  distance  notable 
du  cours  d*cau  que  la  blessure  a  été  faite.  Des  circx)nstances  particulières  peuvent 
faire  reconnaître  le  suicide.  Un  homme  âgé  de  soixante-quinze  ans,  le  Ï3  mai 
i885,  est  retiré  du  canal  près  de  Nancy,  et  porte  au  cou  une  plaie  toute  récente, 
superticielle,  avec  hachures  nombreuses,  ouvertes  de  gauche  à  droite  ;  on  trouve 
sur  la  rive  son  habit  qu*il  avait  quitté  avant  de  se  jeter  dans  Teau,  la  manche 
droite  de  cet  habit  est  tachée  de  sang,  un  couteau  est  dans  la  poche.  Hodann, 
en  1852,  a  constaté  la  complication  de  trois  causes  de  mort,  la  gorge  coupée, 
une  plaie  par  arme  à  feu  et  la  submersion.  La  strangulation  peut  aussi  accom- 
pagner la  submersion.  Hoffmann,  en  i878,  cite  le  fait  d'une  fille  de  vingt  ans, 
trouvée  dans  un  bain  public,  la  face  dans  Teau,  la  tète  en  bas  ;  un  lien  serré 
autour  du  cou  avait  laissé  un  fort  sillon.  La  complication  d'un  coup  do  feu,  de 
la  pendaison  et  de  la  submersion,  a  été  observée  par  Tallavania  :  Un  homme 
sous  un  pont  s'assujettit  une  corde  autour  du  cou,  se  tire  un  coup  de  pistolet, 
et  tombe  dans  l'eau,  assurant  son  suicide  par  ce  triple  genre  de  mort.  La 
submersion  et  l'empoisonnement  ont  coïncidé  :  un  individu  se  jette  à  l'eau, 
les  pieds  liés,  après  s'être  empoisonné  avec  de  l'arsenic.  Dans  le  recueil  de 
Maschka,  on  cite  des  exemples  de  submersion  après  Tempoisonnemeiit  par 
Teau  forte  cl  par  l'aciiie  sulfurique. 

Le  suicide  dans  les  conditions  ordinaires  n'est  pas  accompagné  de  lésions 
traumati()ues,  si  ce  n'est  de  celles  que  la  chute  peut  produire.  Les  caractères  sont 
les  mêmes  que  dans  l'accident,  en  ce  qui  concerne  l'asphyxie  et  l'état  extérieur 
du  corps.  Des  circonstances  particulières,  comme  nous  l'avons  vu,  peuvent  être 
les  indires  de  l'intention.  Le<  traces  d'anciennes  tentatives  de  suicide  doivent 
être  prises  en  considération.  Ainsi  nous  avons  coustaté,  chez  un  homme  retiré  de 
la  rivière  d'Ill,  une  cicatrice  ancienne  à  la  région  du  cœur,  se  rapportant  à  une 
tentative  de  suicide  par  instrument  tranchant;  cet  homme  avait  contracté  une 
assurance  sur  la  vie,  et  on  put  établir  le  fait  de  l'aliénation  mentale.  Comme 
chez  tous  les  suicidés,  on  recherdiera  les  traces  de  lésions  organiques  indiquant 
de<  maladies  qui  ont  pu  porter  au  suicide.  Les  affections  du  cœur  et  du  cer- 
veau, les  altérations  produites  par  l'alcoolisme,  sont  surtout  à  noter. 

5"  Homicide,  La  submcr^ion  est  rarement  le  résultat  d'un  meurtre,  si  ce 
n'fft  pour  les  nouveau-nés  et  les  très-jeunes  enfants;  pour  les  adultes,  elle  est 
le  plus  souvent  un  moyen  de  donner  le  change,  ou  de  faire  disparaître  la  victime 
d'uu  autre  jjtenre  de  mort. 

En  ce  qui  concerne  les  nouveau-nés  mêmes,  la  submersion  a  fré(|ucmment 
aussi  pour  bût  de  cacher  le  crime  accompli  par  d'autres  moyens.  Sur  ii  nou- 
veau-nés retirés  de  l'eau  à  Prague,  8  seulement  avaient  été  noyés  (Maschka).  On 
a  cependant  des  exemples  assez  nombreux  d'infanticides  conmiis  par  submer- 
sion, soit  dans  une  eau  courante,  soit  le  plus  souvent  dans  une  fosse  d*^v%axio^^ 
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dans  une  mare,  dans  toute  autre  pièce  d*eau  voisine  du  lieu  de  raccoucliement. 
Les  signes  de  I*aspliyxie  ont  ici  la  même  évidence  que  chez  Ta  Julie.  Le  meurtre 
•des  enfants  en  bas  âge  s'accomplit  assez  fréquemment  par  submersion;  oo 
allègue  Texcnse  de  Taccident.  Ce  sont  des  parents  qui  par  misère,  désespoir  ou 
folie,  noient  leurs  enfants.  Un  maliieureux  ouvrier  noie  son  fils  âgé  de  dix  ans; 
d'autres  fois  ce  sont  des  meurtres  multiples  ;  trois  ou  quatre  enfants  à  la  fois 
qui  sont  victimes  de  ces  actes  de  désespoir.  Nos  recueils  de  médecine  légale 
présentent  quelques  faits  de  ce  genre.  Des  violences,  des  traces  de  strangulation, 
accompagnent  ces  submersions  d*enfants.  L'excuse  qu'il  était  mort  quand  on 
l'a  jeté  à  l'eau  a  pour  contrôle  les  traces  de  l'asphyxie  et  les  signes  d'un  autre 
genre  de  mort. 

L'homicide  par  submersion,  chez  l'adulte,  peut  être  le  résultat  d'une  surprise; 
on  pousse  ù  Timproviste  une  personne  qui  se  promène  sur  les  bords  d'une  eau 
profonde.  Un  mari  est  assis  avec  sa  femme,  sur  le  bord  d'une  rivière,  le  dos  du 
côté  de  l'eau,  il  la  pousse  tout  à  coup,  elle  tombe  et  se  noie;  peu  de  temps 
avant  il  lui  avait  fait  prendre  de  larsenic,  dont  les  effets  tardaient  à  se  produire 
(Casper-Liman).  Un  homme  enivré  est  jeté  dans  un  étang  par  le  séducteur  de 
sa  fille  (llencke).  D'autres  fois  la  victime  est  saisie  par  plusieurs  personnes,  elle 
reste  passive,  paralysée  par  la  frayeur,  on  la  jette  dans  l'eau.  I«e  corps  ne  pré- 
sentera, comme  dans  le  cas  précédent,  aucune  trace  de  lutte,  puisque  la  résis- 
tance a  été  nulle.  La  preuve  médicale  du  meurtre  fait  ici  défaut,  on  oc 
démontre  que  le  fuit  de  l'asphyxie,  c'est  à  l'enquête  à  faire  découvrir  le 
caractère  de  l'événement,  mais,  si  la  moindre  résistance  a  eu  lieu,  nous  pouvons 
en  interpréter  les  traces.  Les  vêtements  sont  déchirés,  des  ecchymoses,  des 
excoriations,  des  contusions,  sont  disséminées  sur  diverses  parties  du  corps. 
Les  bords  de  la  rivière  sont  plats,  le  fond  est  vaseux,  sans  pierres,  ni  pieux  ou 
autres  corps  saillants;  ce  n'est  pas  la  cliute  dans  l'eau  qui  a  pu  produire  le> 
lésions  observées. 

Quand  le  corps  présente  des  blessures  graves,  on  a  à  déterminer,  comme 
dans  les  cas  ordinaires,  si  la  blessure  est  le  résultai  d'un  suicide  ou  d'un  homi- 
cide; son  siège,  sa  direction,  sa  nature,  l'ensemble  de  ses  caractères,  éLiblisscnl 
le  diagnostic,  qui  reste  indépendant  du  fait  de  la  submersion.  Des  coups  portés 
sur  la  tète  sont  souvent  le  préliminaire  d'une  submersion  homicide.  In  garçon 
de  dix  ans  jette  dans  l'eau  sa  sœur  infirme,  ngéc  de  quatre  ans,  et  la  maintient 
au  fond  avec  un  bâton  do!it  les  coups  ont  laissé  des  traces.  Une  femme  en  tué 
uno  autre  àgce  de  soixante  et  onze  ans,  et  la  jette  à  l'eau,  après  lui  avoir  brisé 
la  tête.  On  distinguera  ces  blessures  de  celles  que  produit  une  chute.  Les  pUics 
par  instruments  tranchants  sont  plutôt  un  indice  de  suicide  ;  il  en  est  de  mtme 
pour  les  armes  à  feu,  surtout  lorsqu'on  trouve  en  même  temps  les  signes  de 
l'asphyxie.  On  a  observé  la  coïncidence  de  la  submersion  et  de  ia  strangulation 
homicides,  celle-ci  étant  opérée  avec  ini  lien  ou  avec  les  mains.  Iloflmaun  cite 
le  cas  d'un  garçon  de  douze  ans,  retiré  de  l'eau  avec  des  traces  de  strangulation; 
sur  un  autre  âgé  de  trois  ans  et  demi,  on  reconnut  à  la  lois  les  signes  de  la 
strangulation  et  de  la  submersion;  le  lien  était  encore  autour  du  cou.  La  sufTu* 
cation  aura  pu  précéder  la  submersion;  Tardieul'a  supposé  dans  un  cas  d'apK^s  le 
caractère  et  l'intensité  des  ecchymoses  sous- pleurales.  On  a  trouvé  des  traces 
de  suffocation  et  de  viol  sur  une  jeune  fille  de  treize  ans,  dont  le  corps  retiré 
de  l'eau  présentait  des  ligatures  d'une  disposition  particulière. 

La  submersion  suite  de    meurtre  a  été  parfois  effectuée  dans  une  bible 
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quantité  d*eau.  On  a  dit  :  quand  l*eau  est  assez  peu  profonde  pour  qu*on  puisse 
y  rester  à  genoux,  il  y  a  un  soupçon  d'assassinat,  mais  nous  avons  vu  la  part 
qu'il  faut  (aire  à  raccidcnt  et  à  la  force  de  volonté  dans  les  asphyxies  de  ce 
genre.  Noyer  quelqu'un  par  violence  dans  très-peu  d'eau  suppose  une  grande 
supériorité  de  force  chez  le  meurtrier,  ou  un  état  de  la  victime  qui  paralyse 
toute  résistance.  L'âge  où  l'ivresse  peuvent  placer  dans  ces  conditions.  Un 
enfant  a  la  tète  plongée  pendant  trois  ou  quatre  minutes  dans  un  baquet  d'eau 
sale,  il  est  retiré  vivant,  mais  des  convulsions  se  produisent  et  il  meurt  :  il 
avait  été  noyé  sans  que  le  corps  eût  été  mouillé  (Taylor).  Un  autre  est  suspendu 
par  les  pieds  dans  un  puits,  la  bouche  seule  étant  dans  l'eau.  Bien  que  la 
faible  quantité  de  liquide  rende  pour  un  adulte  le  meurtre  bien  peu  proltable, 
on  ne  peut  en  nier  la  possibilité,  mais  dans  un  cas  de  ce  genre  les  traces  de 
la  lutte,  et  très-probablement  la  coïncidence  de  blessures  graves,  permettront 
de  préciser  le  caractère  de  l'événement.  On  y  joindra  la  recherche  des  causes 
qui  ont  pu  paralyser  la  résistance. 

Le  plus  souvent,  la  submersion  a  eu  pour  but  de  dissimuler  un  crime.  Le 
meurtre  est  accompli  par  un  moyen  quelconque,  strangulation,  suffocation, 
blessure,  empoisonnement,  et  le  cadavre  est  jeté  dans  l'eau  pour  donner  lo 
diange  ou  pour  le  faire  disparaître.  Ainsi  Fualdès  en  i817,  saigné  jusqu'à 
épuisement,  est  ensuite  jeté  dans  la  rivière;  le  même  moyen  de  retarder  ou 
d*em;>éclier  la  découverte  du  crime  a  été  employé  dans  des  causes  restées 
célèbres.  On  a  ici  à  rechercher  s'il  existe  des  signes  de  submersion  pendant  la 
vie  et  k  déterminer  la  nature  des  lésions  qui  ont  pu  occasionner  la  mort.  Des 
précautions  sont  prises  par  les  meurtriers  pour  empêcher  que  le  corps 
revienne  à  la  surface  de  l'eau  :  dans  le  crime  du  Pecq,  en  1882,  8  mètres 
de  tuyaux  de  plomb,  tels  qu'on  les  emploie  pour  le  gaz,  aplatis  au  marteau  par 
le  meurtrier  et  transformés  en  bandes  larges,  avaient  été  tournés  trois  fois  autour 
du  cou  et  autour  de  la  jambe  droite  ramenée  contre  le  bas-ventre,  pourassurer 
la  submersion;  mais  le  onzième  jour,  le  29  mai.  par  suite  de  la  putréfaction 
gazeuse,  le  corps  avait  surna^'é  et  était  flottant.  D'autres  fois,  on  attache 
au  corps  des  poids,  on  place  des  pierres  dans  les  poches,  mais  ces  der- 
nières précautions  appartiennent  surtout  au  suicide.  Les  exemples  ne  sont 
pas  rares  de  corps  coupés  en  morceaux  et  jetés  sur  divers  points  d'une  rivière. 
L'expert  réunit  ces  débris  |>our  reconstituer  l'identité,  il  recherche  les  causes 
de  mort  sur  les  organes  qui  restent,  il  détermine  le  mécanisme  et  la  date  de  ces 
mutilations,  et  l'époque  probable  où  le  corps  a  été  projeté  dans  l'eau. 

V.  Survie.  La  submersion  est  un  des  genres  de  mort  où  se  présente  le 
plus  souvent  la  question  de  survi<%  les  accidents  sur  l'eau  atteignant  frécpicm- 
ment  un  grand  nombre  de  personnes  à  la  fois,  l^es  naufrages,  les  combats  sur 
mer,  les  parties  de  bateaux,  les  ruptures  de  ponts,  les  inondations,  sont  les 
occasions  de  ces  morts  simultanées  qui  donnent  lieu  à  des  questions  de  trans- 
missions d'Iiéritage. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  présomption  de  survie  est  déterminée  par  les 
circonstances  du  fait,  et  à  leur  défaut  par  la  force  de  l'âge  et  du  sexe  (code 
civil,  7:^0)  ;  on  peut  rechercher  si  les  présomptions  légales  établies  par  les  articles 
72tet  722  sont  en  rapport  avec  la  physiologie  de  la  submersion.  Au-dessous 
de  quinze  ans,  c'est  le  plus  âgé  qui  est  présumé  avoir  survécu;  au  point 
de   vue  du  sauvetage,  l'avantage  est  certainement   aux  plus  à^cs,  vw^\%  Vft& 


552  SUBMERSION. 

expërienccs  ont  montré  pour  les  très-jeunes  sujets  une  durée  notable  de  résit- 
tance  à  l*asphyxie.  Entre  quinze  et  seize  ans,  cest  le  plus  jeune  qui  forrit, 
suivant  l'ordre  de  la  nature;  vers  la  fin  de  cette  période,  le  larynx,  ttHaot 
d*étrc  entièrement  cartilagineux,  présente  une  disposition  qui  rend  la  iennetore 
de  la  glotte  moins  hermétique  ;  à  ce  point  de  vue  la  disposition  qui  adoet  la 
survie  du  moins  âgé,  au-dessus  de  soixante  ans,  et  celle  de  la  première  période 
sur  la  troisième,  est  évidemment  rationnelle,  mais  la  diOérenoe  d*un  an  et  moin 
dans  Tâge  moyen  de  la  vie,  qui  peut  être  compensée  par  d*autre«  conditioai, 
e^t  bien  insignifiante,  pour  entraîner  de  pareilles  conséquences.  Il  n'cH  fm 
certain  que  l'avantage  accordé  au  sexe  masculin,  bien  qu*il  ne  soit  qor  d'oK 
année,  entre  quinze  et  soixante  ans,  corresponde  à  la  réalité  des  (ails;  par  soi 
poids  spécifique  moindre,  par  ses  vêtements  mêmes,  la  femme  surnage  pis» 
longtemps  que  Thomme,  et  on  a  allégué  que  la  syncope  plus  facile  thet  elle 
pouvait  retarder  les  elTets  de  Tasphyxie.  Deux  catégories  d*age  ne  sont  d*ailleiin 
pas  comparées,  la  deuxième  et  la  première,  la  deuxième  et  la  troisième  période. 
Ces  présomptions  tout  à  fait  subsidiaires  doivent,  aux  termes  mêmes  de  U  loi, 
s'efTacer  complètement  devant  les  résultats  de  rex|iertise,  les  témoignageiel  ks 
données  de  Tinduction. 

Quelques  cas  historiques  montrent  comment  les  connaissances  médicalet  ogt 
été  appliquées  à  la  solution  de  ce  problème.  Lorry  et  Parent,  en  i  751,  «al 
discuté  TuiTaire  du  bac  dWrgenteuil.  Un  homme  de  dnquanie-huit  ans, 
femme  de  cinquante  ans,  une  fille  de  vingt-sept  ans,  avaient  péri  dans  le 
naufrage.  Les  médecins  déclarent  que  la  jeune  tille  est  morte  la  première,  et  d» 
s*appuient  sur  trois  raisons  :  la  Irayeur  qui  a  dû  faire  plus  d'effet  sur  la 
deux  femmes  et  sur  la  plus  jeune  que  sur  la  plus  âgée  ;  le  froid  de  l'eau  plv 
sensible  à  ceux  qui  produisent  le  plus  de  chaleur  et  par  conséquent  aux  per- 
sonnes les  plus  jeunes,  la  période  menstruelle  oii  se  trouvait  la  jeune  filK- fî 
qui  rendait  plus  active  raction  des  causes.  Ils  pensent  en  outre,  par  de$nu>x:» 
théoriques  tirées  de  la  coagulation  du  sang,  que  la  jeune  iille  a  dû  |iasser  ('las 
|>roni|itenient  (|uc  les  autres  de  la  mort  apparente  à  la  mort  réelle.  Lo 
médecins  font  remarquer  que,  dans  le  même  accident,  une  autre  femme  lir 
cin(|uante  ans,  retirée  de  l'eau  la  dernière,  a  ce|)endant  ])uêtre  rap|»elée  à  U  «k- 
Aucune  autopsie  n*avail  ctc  faite.  Dans  un  passage  du  Havre  ù  ilunlleur.  ic 
bateau  sombre  pendant  un  orage  ;  c'était  au  retour  d'un  mariaj^^e  qui  aiait  n 
lieu  le  matin;  sur  les  21  ))ersonnes  noyées,  plusieurs  avaient  ontre  die» 
dos  rapports  d'héi édité  complexes.  Les  corps  furent  examinés  avec  soin,  «&&> 
(}u*on  iiidi(|uo  cependant  (|ue  les  autopsies  aient  été  laites;  diverses  hiputlK?o 
lurent  émises  sur  le  rôle  qu'avaient  joué  Tasphyxio  et  la  synco|>e. 

Le  10  octobre  1870,  5  personnes  s'avancent  jusqu'à  Textrémite  d'une  r^die 
qui  domine  la  mer,  vers  la  pointe  de  l'enmarch  ;  tout  à  coup,  une  lame  de  foa« 
balave  la  roche  et  enlève  les  5  victimes.  Parmi  elles  se  trouvaient  la  fenmr  de 
Tancien  |)réiet  du  Finistère  et  sa  iille,  âgée  de  neuf  ans.  Si  la  mère  a  suaooik 
la  première,  sa  succes>ion  passe  à  sa  iille  qui  transmet  h  son  jièrc  m-^  drit* 
>ucce>soraux  pour  moitié;  si  le  prédécès  de  la  iille  est  reconnu,  la  >ua:«r9«K« 
de  la  mère  re\ient  à  ses  héritiers  naturels.  An  bout  de  trois  jours,  le>  «orp» 
sont  retrouvés.  Le  tribunal  de  ijuimper,  le  il)  août  i87l\  ne  vo\aiit  \%ài  iLi» 
la  cause  d'indices  suiiisants,  déclara  (ju'aux  termes  des  articles  TlHl  t*t  liï  «ifl 
code  civil  la  mère,  âgée  de  trente  ans,  avait  dû  survivre  i  sa  lil)e«  Jk^«t  «-^ 
neul'  ans.  L'ap|)el  eut  lieu,  en  1875,  devant  la  cour  de  Hennés,  qui 
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oiie  enqaéte.  Il  fut  recooDu  que  la  mère  et  la  fille,  faisant  partie  de  deux 
groupes  différents,  n'avaient  pas  ëtë  simultanément  entraînées  dans  Tabime, 
que  la  première  avait  été  lancée  violemment  contre  le  rocher  et  que  son  corps 
offrait  des  traces  de  contusion  qui  n'existaient  pas  chez  la  seconde  ;  les  véte- 
ments  déchirés  chez  Tune  étaient  intacts  chez  Tautre.  H.  Tardieu,  dans  une 
eoQsultation,  fit  ressortir  ces  difliérences.  L*arrét  de  la  Cour  de  Rennes  du 
20  août  1873  dit  et  juge  qu'il  y  a  présomption,  déterminée  par  les  circonstances 
du  fait,  que  la  fille  a  survécu  à  la  mère. 

M.  Lacassaj»ne  rend  compte  de  l'affaire  Rivoire,  où  des  opinions  opposées 
oot  été  émises  par  les  médecins.  Au  barrage  d'isigny,  au  confluent  de 
la  Lône  et  du  Rhône,  le  i2  juin  1881,  le  remous  d*un  bateau  à  vapeur  fait 
chavirer  un  canot  dans  lequel  se  trouvaient  le  sieur  Rivoire  et  sa  femme, 
ils  se  noient  tous  les  deux;  la  femme,  qui  laisse  une  grande  fortune,  avait 
institué  par  te»tament  son  mari  comme  légataire  universel.  H.  le  docteur 
Beauvais,  premier  expert,  a  pensé  que  la  femme  était  déjà  en  syncope  au 
moment  où  Tintervention  désespérée  du  mari  l'a  entraînée  de  nouveau 
au  fond  de  Teau  ;  que  lui-même,  par  suite  de  ses  violenls  efforts  et  de  ses 
eris,  qui  facilitaient  l'entrée  de  l'eau  dans  la  trachée,  a  dû  succomber 
rapidement  à  l'asphyxie,  tandis  que  la  femn^e  tombée  au  fond  de  l'eau  et 
n'éprouvant  pas,  vu  son  état  syncopal,  le  besoin  de  respirer,  a  dû  résister  plus 
longtemps.  La  pâleur  du  corps  de  la  femme  et  l'expression  de  ses  traits  sem- 
blaient se  rapporter  à  cet  état.  H.  Brouardel  consulté  déclara  que  les  circonstances 
de  Tévénement  portées  à  sa  connaissance,  et  surtout  l'absence  d'autopsie  des 
deux  cadavres,  ne  permettaient  pas  de  décider  en  fait  lequel  des  deux  conjoints 
avaient  survécu.  H.  Lacassagne,  dans  sa  consultation  qui  présente  lexposé  détaillé 
des  faits,  constate  que  les  deux  submersions  n'ont  pas  été  simultanr^s;  il  s  est 
écoulé  cinq  on  huit  minutes  entre  le  moment  où  la  femme  est  tombée  dans  l'eau 
et  celui  où  ramenée  déjà  sans  connaissance  elle  a  plongé  de  nouveau  par  suite 
de  l'intervention  du  mari  :  or,  comme  la  mort  des  noyés  survient  en  ;:énéral  en 
cinq  minutes,  il  est  probable  que  la  femme  était  déjà  morte,  quand  le  mari  a 
cherché  à  la  sauver.  M.  Lacassagne  fait  en  outre  remar<)uer  que  cette  femme 
était  d'une  constitution  débile,  qu'elle  avait  la  taille  déviée,  et  des  organes  res- 
piratoires délicats,  ayant  nécessité  des  traitements  par  les  eaux  sulfureuses.  11 
conclut  en  faveur  de  la  survie  du  mari.  Une  transaction  est  intervenue  entre 
ki  deux  familles. 

Les  éléments  do  conviction  que  le  médecin  peut  fournir  dans  ces  questions  de 
survie  ont  une  grande  importance;  ils  se  rapportent  à  trois  ordres  de  faits  : 
mn  antécédents  des  personnes,  aux  circonstances  de  la  submersion,  aux  carac- 
tères du  genre  de  mort. 

Les  conditions  physiologiques  et  pathologiques  des  personnes  seront  prises  en 
considération,  Tàge,  le  sexe,  la  constitution,  la  vigueur  physique,  rénergio 
morale,  IVtat  de  santé  et  certaines  altérations  organiques.  On  examinei-a  l'état 
dn  larynx,  plus  ou  moins  cartilagineux,  et  notamment  la  glotte  à  sa  partie  posté- 
rieure, afin  de  constater  jusqu*à  quel  \mi\i  sa  fermeture  a  pu  être  hermétique. 
Les  ulcérations  du  larynx  et  de  l'épiglotte  sont  ici  à  prendre  en  considération  La 
persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artéiiel  était  considérée  autrefois 
comme  favorisant  la  survie.  11  est  certain  (|ue.  si  le  nouvcau-ué  est  submergé 
irant  que  la  respiration  aérienne  soit  établie,  il  a  en  sa  faveur  les  chances 
i*une  vie  plus  longue.  Mais  cette  persistance  ches  l'adulte,  moins  exceptionnelle 
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qu^on  ne  le  supposait  autrefois,  ne  peut  avoir  d*iofluence  sur  la  résKUnce  i 
Fasphyxie.  La  valvule,  sans  être  soudée,  est  appliquée  de  manière  k  eiopédicr  k 
mélange  des  deux  sangs,  et  eût-il  lieu,  ce  serait  toujours  du  sang  veiiirui<]v 
se  répandrait  dans  le  système  artériel.  Pour  les  cas  de  persistance  do  troa  dr 
Botal,  avec  cyanose,  on  peut  su|)poser  que  Tasphyiie  serait  plus  prompte.  La 
largeur  et  le  développement  du  thorax  constituent  des  conditions  favoraUes.  a 
augmentant  la  provision  d*air  et  en  diminuant  le  poids  spécifique  du  corps.  Ln 
maladies  de  poitrine  qui  rétrécissent  lecliamp  de  la  respiration,  les  adbmneoë» 
plèvres,  les  tubercules,  les  déformations  du  thorax,  rendent  sans  aucnodoiie 
Tasphyxie  plus  facile.  Une  maladie  du  cœur,  insuffisance  ou  rétrecbsemcDi  en 
orifices,  état  graisseux  des  fibres,  peut  avoir  le  même  eflet.  La  plénitade  <le 
Teslomnc,  une  digestion  en  activité,  compliquée  d^ivresse,  déterminent  mr 
mort  plus  prompte  ;  Tinanition  semble  plutôt  retirder  l'issue  fatale. 

Pour  les  femmes,  une  pesanteur  spécifique  moindre,  résultai  de  la  prédosh 
nance  du  tissu  graisseux,  peut  diminuer  la  rapidité  de  la  submersion  H  per- 
mettre de  venir  respirer  à  la  surface  de  Teau,  ce  qui  prolonge  notaMemrflt  k 
vie.  Les  vêtements,  plus  amples  et  emprisonnant  de  Tair,  s'opposent  aoss  i 
une  submersion  rapide,  et  peuvent  maintenir  quelques  moments  à  la  soffaof  le 
Teau.  l'ne  femme,  sur  le  pont  d*un  bateau,  tenant  son  parapluie  oa%vrl,  ta. 
précipitée  dans  la  Moselle,  par  un  choc  imprévu;  elle  a  la  pK*senoe  d*e«pnt^ 
ne  pas  abandonner  cette  espèce  de  parachute,  qui  ralentit  la  submer^ma  et 
facilite  le  sauvetage.  Le  fait  de  la  menstruation,  qui  a  été  considéré  amm 
pouvant  favoriser  une  syncope  qui  prolongerait  la  vie,  semble  plutdl  deioir  lut 
interprété  d'une  manière  défavorable. 

On  examinera  si  les  vêtements  n'ont  pas  présenté  un  arrangement  partiodMr 
qui  a  pu  gêner  la  résistance,  s*ils  sont  en  désordre  ou  déchirés  ;  si  les  |<ocljr<  s* 
renfermont  pas  des  objets  plus  ou  moins  lourds  qui  ont  rendu  la  siiniauthc 
impossible  ;  le  poids  des  chaussures  sera  comparé.  « 

Au  moment  où  la  submersion  s*opèrc,  bien  des  circon>tances  vont  iofl<Kr 
Nos  anciens  auteurs  tenaient  un  grand  compte  du  courage  et  de  la  pn*^*»! 
d*esprit  qui  profitent  de  tous  les  moyens  de  prolonger  la  lutte,  et  de  la  trrrrcr 
qui  paralyse  la  résistance.  Zaccbias  disait  :  «  Facilius  et  citius  inlerire  iutià» 
«  et  timontes  qiiam  qui  sunt  animo  fortiore;  nam  ipsemet  tinnir  per  m*  cjcm 
«  cfficacissima  mortis  aliquando  est.  »  Fodéré  classait  au  contraire  ain^i  qj  j 
suit  les  iioycs  dans  un  naufrage  :  les  na:^'eurs  mouraient  les  derniers,  et  («ir& 
les  non-n.i'ieurs,  les  courajjeux  les  premiers,  s'épuisant  en  etTorts  inutile»,  ^ 
faibles  et  les  poltrons  les  derniers,  protégés  par  la  .s\nco|>e  qiit'  dt'MrnruBx'' 
chez  eux  la  terreur.  On  recbercliera  si  les  personnes  ne  sont  pas  muiiio  «i  ai 
apjKiieil  (le  sanvetai^e,  circonstance  qui  peut  faire  pivsumer  leur  survie. 

Tombant  dans  Teau  sur  des  corps  durs,  pous<^s  par  les  vagiit-s  cootnr  i^ 
rochers,  l'crasé^  par  la  chute  de  divers  objets  dans  une  inondation  uu  dii»  it 
naufrage,  certains  individus  sont  atteints  de  blessures  qui  attebtent  une  CAf* 
ininiédiate,  ou  (|ui  ont  empêché  toute  ré>istance.  Tel  rorps  a  pu  être  cnin.» 
par  un  tourbillon,  ou  arrêté  sous  un  bateau.  Dans  la  lutte  demtêrv.  ctiv 
qui  >c  dt'bat  en  poussant  de  (grands  cris  augmente  son  poîd<s  sfnH-iti^^v 
en  sortant  ses  mendires  de  Trau,  et  en  vidant  son  thorax,  en  mêuR*  ttSP* 
qu'il  perd  son  air  de  ré>(Tve;  dy  a  là  des  causes  d'une  mort  plu«  r>,  li' 
I  lie  des  conditions  les  plus  importantes  est  celle  de  savoir  si  le  o>r;^«  a  clt 
innnédiatenient  au  fond  de  l'eau,  ou  si  la  personne  a  pu  venir  pendant  la  y^ 
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respirer  à  la  sarfacc;  chacune  de  ces  inspirations  ajoute  quelques  moments 
aux  cinq  ou  six  minutes  qui  constituent  la  durée  ordinaire  de  Tasphyxie.  Des 
lémoignages  peuvent  exister  sur  toutes  ces  circonstances  de  la  submersion  et  ils 
sont  interprétés  par  le  médecin. 

Ijes  signes  fournis  par  Tautopsie  s'appliquent  à  un  genre  de  mort  remarquable 
par  son  unité  et  qui  s^accomplit  en  quelques  instants.  Quand  ou  admettait  les 
trois  mécanismes,  ^échelle  des  durées  était  facile  à  établir  :  ra)K)pIexie  d*abord, 
pais  la  congestion  cérébrale  jointe  à  Tasphyxie,  causaient  les  morts  les  plus 
rapides  ;  puis  Tasphyxie  pure  et  enfin  la  syncope  qui  pouvait  prolonger  indéfi- 
ninit^t  le  séjour  dans  Teau.  Hais  la  syncope  peut  aussi  bien  être  interprétée 
eomme  ayant  brusquement  fait  cesser  la  vie  que  comme  ayant  ralenti  les  effets 
de  la  submersion  ;  nous  ne  la  voyons  pas  se  produire  chez  les  animaux.  Quant  à 
b  congestion  cérébrale,  elle  manque  dans  beaucoup  d*asphyxies  rapides,  et  elle 
n'est  souvent  qu*un   phénomène   consécutif.  C*est    dans   les    caractères   de 
Tasphyxie,  dans  les  nuances  qu'ils  présentent,  que  nous  rechercherons  les 
inltces  d'une  mort  plus  ou  moins  prompte.  L'abondance  et  la  coloration  de 
rëcuroe  sont  en  rapport  avec  la  durée  et  Tint^^nsité  de  la  lutte.  Une  écume 
abondante  et  rougeâtre,  occupant  toute  l'étendue  des  voies  respiratoires,  a  mis 
on  certain  temps  pour  se  produire.  L'emphysème  aqueux  des  poumons,  le  gonfle- 
ment de  ces  organes,  infiltrés  d'eau,  dilatés  par  l'air,  sont  les  indices  d'une 
BMirt  moins  soudaine;  très-peu  d*  écume,  des  poumons  affaissés,  contenant  peu 
d*eaii,   font  supposer  une  lutte  plus  courte.  Les  ecchymoses  ponctuées,  (|ui 
sont  d'ailleurs  fort  rares,  sont  rapportées  à  une  asphyxie  plus  kirusque,  tandis 
que  les  ecchymoses  larges,  étalées  et  bleuâtres,  correspondraient  à  une  asphyxie 
plus  lente.  M.  Brouardel  a  considéré  la  proportion  plus  considérable  d  eau  dans 
le  sang  comme  la  preuve  d'une  asphyxie  prolongée,  pendant  laquelle  on  a  eu  le 
temps  d'absorber  une  quantité  plus  considérable  d'eau.  Ln  liquidité  du  sang 
appartient  d'une  mapière  spéciale  à  ce  genre  de  mort.  La  présence  de  caillots, 
sortout  s'ils  sont  décolorés,  nous  parait  indiquer  une  agonie  plus  longue.  Du 
sang  li(|uidc,  en  quantité  à  peu  près  é;j:ale  dans  les  deux  moitiés  du  cœur,  et  de 
nnance  diflerente,   se  rapporterait   à    une  asphyxio    rapide  qui   n'aurait  pas 
entièrement  elTacé  la  diflérencc  des  sangs  artériels  et  veineux.  C'est  dans  un 
espace  de  temps  fort  court  que  ces  nuances  de  signes  doivent  se  produire.  Ils 
peuTent  faire  défaut  da'>s  les  cas  où  la  simultanéité  de  la  submersion  est  nbso- 
Inroent  démontrée.  Tanlieu  cite  à  cet  égard  le  fait  suivant  :  une  dame  et  sa 
fille  tomlient  dans  l'Oise,  avec  leur  voiture  ;  elles  sont  noyées  sans  revenir  à  la 
mrface  de  leau;  c'était  la  simultanéité  dans  l'arcident  et  dans  l'action  de  la 
cause,  on  ne  trouva  pas  de  dilTércnces  dans  l'état  des  cadavres.  Un  examen 
ittentif  [leut  cependant  utiliser  des  nuances,  en  les  mettant  en  rapport  avec  les 
intres   preuves,  notamment  avec  celles   qui   résultent   des  circonstances   de 
raccidenl. 

Yl.  DiRÉB  DK  I.A  si'RMERsio.N.  PUTRÉFACTION  bii!(s  l'eau.  Cette  éludc  a  pour 
but  de  déterminer  ré|»oque  de  la  mort,  l'influence  de  la  putréfaction  sur  les 
l^nes  de  l'asphyxie  et  sur  les  lésions  diverses  pathologiques  ou  traumatiques. 
Je  di>tinguer  ces  lésions  des  altérations  putrides,  d'indiquer  les  modifications 
|oe  la  putréfaction  imprime  aux  caractères  <le  l'identité. 

Malgré  l'unité  de  milieu  et  celle  du  genre  de  mort,  la  putréfaction  chez  les 
wyés  (irésente  des  différences  notables  par  suite  de  l'action  de  la  température 
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et  du  contact  de  Tair  qui  vient  rapidement  mêler  les  deux  putréfactions  dau 
Tair  et  dans  Teau,  dès  que  le  corps  a  étë  retiré  du  liquide. 

La  durée  de  la  submersion  se  détermine  par  les  signes  immédiats  de  la  moit 
par  les  effets  de  la  macération  sur  Tépiderme»  par  la  marche  de  la  déeonpofitiae 
putride,  et  par  des  caractères  accessoires  et  éventuels. 

Le  noyé  mort  enfonce  par  suite  de  son  poids  spécifique  au  peu  sopénenr  i 
celui  de  Teau;  le  poids,  évalué  en  moyenne  à  i,07,  varie  entre  i,05  et  f,fA. 
Mais  ce  poids,  qui  est  de  i,60  à  2  pour  les  os,  de  i,085  pour  les  moscles,  1,<^ 
pour  les  parties  molles  en  général,  1 ,04  pour  le  cerveau,  n'est  plus  que  é 
0,92  pour  la  graisse,  de  0,07  à  0,08  pour  les  poumons.  Le  poids  des  os  rt  b 
proportion  de  la  graisse  auront  ici  une  influence  prépondérante.  Il  en  réwlk 
que  le  corps  des  femmes,  dont  le  squelette  est  plus  grêle  et  où  la  giaisse  prédo- 
mine, flottera  plus  facilement  à  la  surface  ;  il  en  est  de  même  du  ooq»>  àa 
enfants.  Dans  Teau  de  mer,  dont  le  poids  spécifique  est  1,026,  rimmenNi 
sera  moins  complète.  C'est  la  tête  qui  plongera  à  cause  du  poids  de  la  boiti 
crânienne  ;  nous  avons  constaté  que  la  voûte  du  crâne  avait  pour  poids  BVfn 
i,5i4  chez  les  enfants,  i,665  chez  les  femmes,  i,672  chez  les  hommes,  1.7:^ 
à  TAge  moyen  de  la  vie.  C*est  cette  immersion  de  la  tête  qui  y  fait  alflorr  k 
sang  liquide  et  qui  détermine  Taltération  plus  prompte  de  la  face.  La  poithae» 
présente  plus  habituellement  à  la  surface  de  Teau;  les  cadavres  gras  sont  plnA 
couchés  sur  le  dos  que  sur  le  ventre.  On  explique  par  Tact  ion  de  l'air  la  tack 
brunâtre  qui  commence  par  le  sternum.  Le  corps  nu  va  au  fond  ou  flotte  ealit 
deux  eaux,  on  voit  aussi  des  noyés  récents  surnager.  Dès  que  les  gai  se  déve- 
loppent, le  corps  remonte  à  la  surface,  descendont  de  nouveau,  si  ces  gass'écfaip* 
peut  par  une  ouverture.  Les  vêtements  et  ce  qn*ils  contiennent  rendent  «Nf 
immersion  plus  ou  moins  complète.  Si  un  obstacle  retient  le  corps  au  fond  <k 
Tenu,  on  a  le  type  de  cette  putréfaction,  que  n'a  pas  modifiée  Tair  exlerieor 
Après  la  putrélaclion  gazeuse,  les  chances  de  snrnatation  sont  moindre<;  b 
sapunilication  diminuerait  plutôt  le  poids  spécifique,  mais  la  proportioo  Ci 
squelette  devient  prépondérante. 

Si  la  mort  est  rccenle,  la  date  de  la  submersion  se  déduit  de  la  perM>tJocr 
de  la  chaleur  et  de  la  souplesse  des  membres.  Le  refroidissement  e$t  rapt  v 
chez  les  noyés;  peu  après  la  mort,  ils  perdent  promptement  qnelqtie»  drjrr^. 
l'équilibre  avec  le  milieu  s'établit  ensuite  avec  une  certaine  lenteur,  m.'i>  \^^ 
vite  (|uc  dans  Tair.  Les  membres  encore  souples  et  dont  les  muscles  fe  a*citry- 
tent  par  le  pincement  ou  par  un  courant  électrique  nu  lais>^nt  auinin  tkw'ir 
sur  l'époque  récente  de  la  mort  qui  diite  au  plus  d'un  («til  nonibte  d'iirtin» 
La  rifj^idilé  nous  a  paru  se  comporter  comme  dans  l'air;  Taylor  la  ciHiMd*Te 
comme  prompte.  On  remar(|uera  surtout  qu'elle  a  une  longue  durée,  b  ipm 
un  tableau  de  Maschka,  sur  un  total  de  îi  cas  elle  aurait  été  lorto  cocirr 
dans  .')  cas,  après  trois  jours,  mais  deux  fois  après  un  jour  elle  éuit  &^ 
Irès-laible.  Nous  aNons  observé  des  rigidités  prononcées  après  dix  et  ouxe  heure* 
de  >ubniersioii;  7  cas  de  rigidité  très-forte  après  vingt-quatre  heures,  l-hfi  ta 
homme  de  soixante-douze  ans,  la  rigidilé  était  ^'énérale  après  trente-M\  kn-ure»: 
dans  i  cas.  enlre  (|iiarante-<jualre  et  soixante  heures;  trois  fois  ellf  était  riK^«t 
générale  (le  soixanle-«loiiz«'  à  quatie-vingt-deux  heures.  I^scas  les  plus  i<9 nui» <c: 
été  deux  rigidités  au  einipiiènie  jour,  l'un  chez  une  femme,  Tautn*  ili<i  •« 
homme  de  vingt-ijiialre  ans;  chez  ce  dernier  dont  le  corps  était  re^té  riiK||o«^ 
dans  l'eau,  sous  un  bateau,  on  distinguait  encore  le  neuvième  jour  queifi^ 
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traces  de  rigidité  aux  extrémités.  La  formation  des  lividilés  cadavériques  après 
que  le  corps  a  été  retiré  de  Teau  indique  qu*il  n*y  a  pas  séjourné  plus  de 
doute  à  quinze  heures. 

On  peut  trouver  dans  les  vêtements  ou  sur  le  corps  des  parasites  dont  la 
survie  peut  fournir  un  indice  sur  la  durée  de  la  submersion.  Nous  n'avons  pas 
le  droit  de  dire  :  De  minimii  non  curât  prœtor.  Dans  le  recueil  de  Masclika, 
oa  cite  le  cas  oîi  des  puces  encore  animées  avaient  fait  croit e  à  une  submer- 
sioo  toute  récente,  mais  une  expérience  fit  voir  que  ces  animaux  pouvaient 
survivre  ù  une  submersion  de  sei;ee  heures.  On  sait  en  elTet  combien  la  durée 
de  la  mort  apparente  est  longue  chez  les  insectes;  on  les  ranime  en  les 
cbauflant  un  peu  et  en  les  couvrant  de  cendre  de  tabac. 

La  macération  de  Vépiderme^  dans  les  endroits  où  il  a  de  Tépaisseiir,  est 
un  des  signes  les  plus  sûrs  du  séjour  dans  Teau.  Cet  effet  peut  se  produire  sur 
le  vivant,  après  un  bain  prolongé;  certaines  professions,  celles  de  laveuses  et 
de  débardeurs,  présentent  les  traces  de  celte  action  prolongée  de  l'eau  sur 
rëpidcrme.  Des  cataplasmes,  une  forte  transpiration  des  pieds,  agissent  de 
iDéme,  sans  qu*on  puisse  voir  dans  ces  faits  une  chance  d'erreur.  Ces  phéno- 
mènes de  macération  varient  suivant  la  durée  de  la  submersion,  la  température 
et  rétat  préalable  de  Tépiderme  C'est  par  le  bout  des  doigts  que  la  blancheur 
eommence,  elle  se  produit  en  peu  d'heures;  les  pieds  n'ont  rien  d'abord, 
même  sans  chaussure.  La  teinte  blanche  s'étend  à  la  face  palmaire  des  doigts 
et  à  la  paume  des  mains,  à  la  lace  inférieure  des  orteils,  au  dos  des  mains  et 
du  pied.  Presque  en  môme  temps,  cet  cpidermc  présente  de  légères  rides  qui 
peu  à  peu  se  prononcent.  La  membrane  s'épaissit,  bientôt  elle  se  soulève,  elle 
se  détache  par  places,  d'abord  à  la  face  dorsale  des  mains  et  des  pieds  ;  ce 
soulèvement  devient  général,  de  larges  lambeaux  d'épiderme  épaissi  tombent 
et  lais.<ent  voir  le  derme  rougi,  puis  les  ongles  s'ébranlent  et  Tépiderme 
tout  entier,  emportant  les  ongles,  se  détache  comme  un  gant.  Ce  travail  est 
moins  rapide  aux  pieds,  mais  il  est  identique,  l'épiderme  s'épaissit  moins  sur 
le  cou-de-pied,  il  s'éraille  plus  qu'il  ne  se  soulève  en  masse,  mais  à  la  |>lantc 
du  pied  il  finit  par  tomber  comme  une  semelle  et  les  ongles  accompagnent 
réfiiderme  qui  se  détache  des  orteils.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  mains  et 
les  pieds  qui  présentent  ces  modifications  caractéristiques,  on  les  observe 
partout  oîi  l'épiderme  a  une  certaine  épaisseur,  notanmicnt  sur  K*s  durillons 
qui  appartiennent  à  certaims  professions.  Sur  un  cordonnier,  l'épaississemont 
épidermique  qui  0(*cu|)e  la  face  extérieure  de  la  cuisse  gauche  était  blanchi, 
ridé,  avec  une  é|)aisseur  considéntbie,  et  cette  altération  était  en  rappoit  avec 
celle  des  doigts.  Aux  autres  régions  du  corps,  à  la  face,  au  thorax,  sur  le  cuir 
clievelu,  l'épiderme  se  détache  par  plaques  minces,  sans  autres  modificii- 
tions  caractéristi(|ues.  Les  cheveux  s'arrachent  avec  facilité  et  plus  tôt  que  les 
oogl«*s. 

M.  Devergie  a  cherdié  adonnera  chacune  de  ces  altérations  une  date  précise  : 
épidémie  commençant  à  blanchir,  trois  à  cinq  jours  hiver,  cinq  à  huit  lieures 
été;  Irèsbianc  à  la  paume  des  mains,  quatre  à  huit  jours  hiver,  vingt-quatre 
heures  été;  à  la  face  dorsale  des  mains,  à  la  plante  des  pieds,  buit  à  douze 
jours  hiver,  quarante-huit  heures  été;  ridé  aux  mains  et  aux  pieds,  quinze 
jours  et  quatre  jours;  plissé,  é|iaissi,  soulevé,  un  mois  hiver;  en  grande  partie 
détaché,  les  ongles  tiennent,  deux  mois  ;  épiderme  et  ongles  détachés  des  mains, 
oiiglc  encore  aux  orteils,  deux  mois  et  demi;  épiderme  et  ongles  entièrement 
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détachés,  deux  mois  et  demi  à  trois  mois.  Les  saisons  interaiédiaireft  préMOim 
des  moyennes  approximatives  entre  ces  diiffres. 

Rien  if  est  absolu  dans  ces  détermina tions^  mais  ce  sont  toujours  des  rcosfi 
gncments  uliles.  Ndus  avons  recueilli  à  cet  égard  les obsenrations  suivantes:  Lu 
hiver,  sur  24  cas  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  deux  fois  seuieiDcst 
répidernie  était  notablement  blanchi  ;  en  été,  rien  dans  les  preiniÎTes  sit  bran», 
à  trente-six  heui*es,  il  est  toujours  blanchi;  en  hiver,  sur  7  cas,  de  quan&l^ 
huit  heures  à  cinq  jours,  Tépiderme  est  ridé  en  même  tenips  que  blanchi;  a 
été,  de  douze  à  quarante-huit  heures,  8  fois  sur  9,  les  pliss*obsenreot;  m  bÎTo-, 
de  sept  jours  à  dix,  sur  5  cas,  il  est  blanchi,  ridé  et  soulevé,  il  se  icUdk 
chez  un  uouveau-né  ;  en  été,  même  état  de  trois  à  six  jours*  sur  1 1  cas,  dni 
fois  répiderme  est  détaclié  partiellement;  en  hiver  au  delà  de  dooie  joun. 
jusqu'à  trois  semaines,  l*épiderme  est  toujours  détaché  partiel lemeot.  m 
7  cas,  et  les  ongles  commencent  à  s*ébranler;  même  résultat  plus  proooorta 
été,  pour  la  même  période.  La  chute  complète  de  répiderme,  puis  le  éêti* 
cheroenides  ongles,  se  font  d*un  mois  à  trois  mois,  sur  20  cas  en  hiver:  de  tra» 
à  sept  semaines  en  été  ;  dans  cette  saison,  nous  avons  vu  deux  fois,  notanmaî 
sur  un  enfant  de  sepi  ans,  les  ongles  tombés  à  dix-neuf  jours.  En  hiver  cbjv 
deux  et  trois  mois  les  ongles  sont  détachés.  Pour  les  saisons  intermédiaiief,  io 
moyennes  se  rapprochent  de  celles  de  l'hiver.  En  résumé,  le  signe  fourni  fm 
répiderme  a  sa  valeur  pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  submcr— 
blanchi  pendant  la  première  semaine,  blanc  et  ridé  dans  la  seconde,  sook«c 
dans  la  troi:  ième,  commençant  à  se  détacher  de  la  troisième  i  la  sixième  scmaar. 
tombant  avec  les  ongles  entre  deux  et  trois  mois,  chute  complète  à  trois  « 
quatre  mois;  altération  plus  rapide  aux  mains  qu'aux  pieds.  Quand  les  oui» 
et  les  pieds  sont  entièrement  dépouillés  de  Tépiderme  et  des  ongles,  oo  pra' 
supposer  une  submersion  qui  date  de  trois  ù  quatre  mois,  mais  la  mén^r  i.\t- 
ration  a  pu  aussi  se  produire  plus  tôt  et  les  variations  dans  sa  marche  mq; 
tellement  considérables  qu'une  erreur  d'une  ou  deux  semaines  est  po^Mblf  a 
({ue  la  plus  grande  circonspection  doit  être  mise  dans  l'apprécialiou  <ir  .r 
silène. 

La  marche  de  la  putréfaction  dans  l'eau  a  des  caractèies  |Mirticulier»  •[& 
attestent  le  fait  de  la  submersion.  Un  fait  général  qui  appartient  à  la  puti^lK 
tion  des  noyôs,  c'est  (|ue  la  décomposition  commence  par  la  partie  Miprrwur? 
du  corps.  La  dirférence  est  telle  entre  la  face,  le  thorax  et  les  membre  >cf^ 
rieurs,  l'abdomen  et  les  membres  inlërieurs,  que,  si  l'on  séparait  le  eue |»  « 
deux  moitiés,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  elles  ne  semblerâKLt  p»> 
appartenir  au  môme  sujet.  Une  dilVérence  semblable  peut  cependant  <ii»i0. 
mais  excoptionncllemenl  pour  d'autres  genres  de  mort;  nous  Tavoiu  %ii«  j  a 
haut  degré  chez  un  asplnxié  par  la  vapeur  de  charbon,  qui  ne  fut  d«ow«^ 
en  été  qu'après  une  huitaine  de  jours.  llulTmann  a  ub>ervé  a;tte  mafxiir  «k  b 
décomposition  conu'idaut  avec  un  état  cyanotique  et  boufû  de  la  partie  f^ifr* 
rieure  du  corps.  Orida  cependant  dit  avoir  vu  chez  des  noyés  la  putiviartus 
tellement  unilorme  ({u'on  ne  pouvait  dire  par  où  elle  avait  commencé. 

La  pulréfaclion  peut  se  diviser  en  six  fférimles  caractéri^sées  par  un  :.' 
dominant  :  coloration  verte,  putrélaction  gazeuse,  teintes  brunes  et  fonte  pu tiiPr. 
érosions,  saponilication  et  incrustations  calciiires,  destruction. 

La  putréfaction  verte  envahit  le  corps  dans  cet  ordre  :  face,  cou,  liaut  d* 
sternum,  thoiax,  épaules,  membres  supérieurs,  abdomen,  memlires 
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Il  sufût  de  regarder  les  flancs  du  cadavre  pour  voir  que  ce  Q*est  pas  à  l*air 
libre  que  la  putrëfaclioa  a  commencé. 

La  face  présente  la  succession  des  altérations  suivantes  :  naturelle  d*abord, 
avec  une  l^ère  cyanose  qui  tend  à  augmenter,  elle  devient  bientôt  grisâtre» 
comme  plombée,  d*ua  rouge  sombre,  puis  apparaissent  les  teintes  vertes  et 
Ueiiàtres  avec  le  gonflement  des  tissus;  cette  teinte  passe  rapidement  au  noir 
qui  contraste  avec  la  couleur  rouge  des  lèvres  tuméfiées,  c'est  comme  une  tôte 
lie  nègre  noire  et  boulBe.  En  biver,  pendant  cini^  ou  six  jours  et  même  plus 
la  lace  peut  conserver  son  état  naturel.  En  été,  il  suffit  de  quelques  heures  pour 
que  tous  ces  phénomènes  se  produisent,  lorsque  le  cadavre  est  exposé  à  Tair,  et 
l'on  oe  reconnaît  plus  le  soir  le  noyé  qu'on  a  vu  le  matin. 

La  seconde  région  i  considérer,  c*eit  le  haut  du  sternum,  où  se  forme  tiè»* 
rapidement  une  plaque  rouge  qui  passe  au  vert  sombre  ;  puis  le  thorax  et  \t& 
épaules»  qui  sont  promptement  sillonnés  par  de  larges  veines  rougeàtres  et  bru- 
■llres.  Les  teintes  vertes  envahissent  successivement  de  haut  en  bas  le  reste  du 
corps.  Il  Haut  bien  peu  de  temps  en  été,  trois  ou  quatre  jours,  pour  que  cet 
ëlai  arrive  à  son  maximum.  En  hiver  la  marche  est  lente,  un  mois  de  cette 
nison  correspond  au  plus  à  six  ou  huit  jours  d'été.  On  tiendra  compte  de  l'état 
de  répiderme  sur  le  tronc  et  sur  la  face  qui  en  se  détacliant  par  places  ou  en 
toialité  assigne  une  durée  plus  longue  à  ces  phénomènes  de  coloration.  Cette 
teinte  verte  s'étend  à  la  couche  su|>eriicielle  des  muscles,  aux  muqueuses,  rou- 
geàtres d'abord,  puis  verdâtres,  et  aux  viscères,  ce  qui  fournit  aussi  des  indices* 
fur  la  date  de  la  submersion. 

La  putréfaction  gatetue^  générale  et  rapide,  caractérise  le  cadavre  des  noyés  ; 
ee  développement  de  gaz  prend  tout  à  coup  une  intensité  considérable,  lorsque 
le  corps,  pendant  les  clialeurs  de  Tété,  est  exposé  au  contact  de  l'air;  deux 
à  huit  jours  d'été  font  plus  pour  son  développement  qu'un  à  deux  mois  d'hiver. 
Le  corps  distendu  par  ces  gaz  surnage  promptement  en  été,  tandis  qu'en  hiver 
oo  a  bien  plus  d'exemples  de  submersion  prolongée.  La  formation  de  ces  gaz 
D'est  pas  lonte  et  continue  comme  dans  la  putréfaction  dans  la  terre  ;  elle  est 
plus  rapide  que  dans  l'air  où  ce  phénomène  atteint  aussi  une  notable  intensité. 
C*est  par  le  sang  que  cette  putréfaction  commence;  les  gaz  se  développent  dans 
le  cœur  et  dans  les  vaisseaux,  ils  poussent  vers  les  capillaires  le  sang  non 
encore  décomposé;  ils  le  font  sourdre  à  l'état  de  sérosité  rougeâtre,  dans,  les 
caTités  séreuses  et  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  gaz  distendent  le  tissu  cellu- 
laire sous- cutané  et  donnent  au  corps  des  dimensions  considérables;  certaines 
régions  se  prêtent  surtout  à  ce  développement,  le  scrotum,  les  paupières,  la 
peau  du  tliorax.  Les  membres  deviennent  énormes;  le  haut  de  la  poitrine  et  les 
fans  sont  sillonnés  de  larges  lignes  rougeàtres,  produites  par  la  transsudation 
de  la  sérosité  rougeAtre  que  renferment  encore  les  veines.  La  peau  distendue 
retentit  sous  le  clioc  et,  quand  on  Tincise,  les  gaz  comprimés  s*écliappent  en 
ôfllant.  Ces  gaz  formés  par  des  carbures  hydrogénés  sont  tous  inflammables  et 
brûlent  avec  une  flamme  bleue  dont  la  nuance  n'est  pas  la  même  dans  toutes 
les  régions.  Nous  l'avons  expérimenté  pour  les  cavités  intérieures  comme  pour 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Un  jet  de  flamme  sort  des  plèvres,  du  péritoine, 
du  péricarde,  des  caviti^  du  cœur;  plus  bleu  dans  ces  dernières,  plus  pâle  au 
•crolum  et  sous  la  peau.  Le  poumon  lui-même  finit  par  être  pénétré  pr  ces 
gaa  qui  ont  remplacé  l'air  et  chassé  l'eau  et  qu'où  peut  aussi  enflammer,  lors(|ue 
la  putréfaction  gazeuse  est  très-avancée.  Ces  gaz  distendaient  la  capsule  sus- 
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rotulienne  dans  uu  liygroma  du  genou.  On  peut  aussi  enflammer  les  jru  *\m 
sont  dans  restomac,  dans  le  csecum,  dans  les  intestins  grêles,  auswi  bkn  que 
dans  les  veines  fortement  distendues.  Les  phlyctènes  putrides,  M>u%eiit  trb* 
larges,  déterminées  sous  Tépiderme,  contiennent  de  ces  gai  ei  de  la  némâi 
rougeâtre. 

Une  analyse  de  Quntz,  cilée  par  Orfila,  indique  que  ces  gaz  contienneot  et 
Tacide  carbonique,  de  Tliydrogène  carboné,  de  riiydrogène  sulfuré  et  àt 
riiydrogène  phosphore.  MM.  Brouardel  et  Boutmy  ont  fait  l'analTse  de  ce* su 
retirés  du  scrotum  et  de  Tabdomen  d*un  noyé  qui  eutraii  en  putréfadioQ.  Le 
gazdu  scrotum  renfermait  hydrogène  i2,2  ;  hydrogène  sulfuré  i  «tH  ;  carboné  13,4: 
oxygène  7»8;  acide  carbonique  55,5;  azote  51,9.  Pour  Tabdomeo  à  ttr 
époque  un  peu  plus  avancée,  les  proportions  ont  été  :  hydrogène  11  «5;  lnà\- 
gène  sulfuré  1 ,4  ;  hydrogène  carboné  6  ;  oxygène,  traces;  acide  carbooiqae^J: 
azote  7,4.  Nous  avons  fait  recueillir  ces  gaz,  dans  trois  cas,  en  juilkt  liC^ 
juillet  1882  et  juin  1885,  sur  des  noyés  distendus  par  une  énorme  quantité  è 
gaz.  M.  Garnier,  proiesseur  agrégé  de  chimie  à  notre  Faculté  de  médecioci 
procédé  à  ces  anal}  ses.  Voici  quelle  a  été  la  composition  de  ces  gai,  suitanilft 
régions  : 
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On  remarquera  la  grande  variabilité  de  ces  mélanges  :  les  produît>  lndri»«:'tï!> 
coiubustihles  ont  présenté  leur  maximum  dans  le  sci'otuni  et  dan»  l:r  i>»r 
leur  miiiinium  dans  IVstoinac.  L*acide  carbonique  a  eu  son  iua\iinuni  di=^  ** 
péritoine  et  dans  restomac,  son  mininmin  dans  le  cœur;  c*e»t  au>>i  «ufc 
IVslomao  qu'on  a  rencontré  les  plus  forts  chifl'res  pour  Tazote  et  pour  ro\«jr« 

Comme  signe  de  durée  de  la  submei^ion,  la  putréfaction  gazeuse  apujrtjcs: 
en  ét(>  à  une  période  absolument  récente,  qui  s'étend  de  treiittNsix  à  qu^nue- 
liiiit  heures  jusqu'à  deux  ou  trois  semaines.  On  en  contrôle  la  date  (lar  i\Ui  « 
ré|)id<>rnie  et  des  viscères;  elle  est  rarement  d*un  mois,  ayant  amené  plaUtti 
découverte  du  corps.  Plus  tard,  les  ^az  s'échappent  par  des  tis>ure^  H  ^ 
érosions  et  le  corps  se  dé^'onlle.  Iji  hiver,  la  putréfaction  gazeuM!  ie  dc*tvf.* 
Ix'ancoup  plus  tard  et  elle  est  moins  considérable.  (Juand  le  corps  est  «ii^tu»» 
par  des  ;^'az,  ce  n'est  pas  un  no\é  ancien. 

La  pression  des  gaz  a  pour  eflet  de  faille  sortir  le  sang  par  les  plaies  imstâ. 
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par  les  ouverlui'es  de  saignée,  par  toutes  les  solutions  de  continuité  antérieure 
à  la  destruction  du  sang;  elle  vide  Testomac,  faisant  remonter  les  matières  ali- 
mentaires vers  la  bouche;  elle  vide  aussi  le  gros  intestin,  elle  peut  dc'lerminer 
la  sortie  d*un  produit  de  conception.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  renferme 
alors  un  liquide  séro-sanguinolent,  plus  ou  moins  spumeux,  qui  ressemble  à 
de  la  gelée  de  groseille,  et  qu*il  faut  distinguer  des  traces  d*unu  eccliymose. 
Cette  infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou,  coïncidant  avec  la  couleur 
noirâtre  de  cette  région,  peut  donner  une  idée  d'étranglement  bientôt  démentie 
par  la  dissection.  Cette  putréfaction  a  aussi  pour  effet  d*étendre  une  ecchymose 
Iraumatique  et  de  la  faire  paraître  plus  considérable  qu*elle  ne  Tétait  réellement. 
Le  sang  dans  cette  période  perd  rapidement  ses  globules  rouges,  il  conserve  un 
peu  plus  longtemps  les  blancs;  il  devient  graisseux  avec  des  cristaux,  mais  en 
bien  peu  de  jours  il  est  entièrement  détruit. 

La  coloration  brunâtre  avec  ramollissement  et  corrosion  des  parties  colorée 
indique  un  degré  plus  avancé  de  la  décomposition;  elle  commence  sur  les 
régions  où  s*est  montrée  d*abord  la  teinte  verte,  à  la  face  et  au  sternum.  Suivant 
la  remarque  de  Devergie,  elle  envahit  moins  rapidement  les  parties  voisines  ; 
des  plaques  jaunes,  verdâtres,  violettes,  noirâtres,  se  montrent  en  divers  points. 
U  faut  environ  deux  mois  en  hiver  pour  que  ces  effets  se  produisent;  on  les  a 
▼ns  au  bout  de  vingt  jours  en  été.  Bientôt  ces  parties  brunes  et  vertes  tombent 
en  putrilage,  et  des  érosions  plus  ou  moins  larges  mettent  à  nu  certains  os  : 
le  front,  le  nez,  le  sternum,  sont  d'abord  dépouillés  des  téguments.  Orfila  a  vu 
de  ces  corrosions  indistinctement  sur  tontes  les  parties  du  corps  ;  c'est  entre 
deux  et  trois  mois  que  ces  destructions  des  parties  molles  commencent  ;  en  été 
CNi  les  a  vues  à  trois  semaines.  La  fonte  putride  à  quatre  mois  s*accompagne  de 
Tonverture  des  cavités.  Les  bonis  de  ces  érosions  ont  été  comparés  à  ceux  d*un 
foyer  gangreneux.  L*odeur  fétide  a  son  maximum  pendant  la  putréfaction  gazeuse; 
elle  accompagne  encore  cette  phase.  Il  est  difficile  de  tirer  des  signes  du 
ollissement,  de  la  coloration  verdâtre  et  rougeâtre  des  viscères.  liCs  corrosions 
les  parties  saillantes  des  os,  par  leur  forme,  par  Tétat  des  bords,  diflèrent 
notablement  des  lésions  trauma(i(|ucs. 

A  quelle  époque  la  saponification  peut-elle  se  produire?  Cette  question  a  de 
llniportance  pour  fixer  la  date  d'une  submersion  déjà  ancienne.  Jamais  chez 
llioinme,  dit  Orfila,  elle  ne  commence  avant  la  fin  du  troisième  mois  en  hiver, 
et  c'est  par  la  face  qu'elle  débute;  mais  il  ajoute  :  «  Il  n'y  a  rien  à  préciser  sur 
Tépoque  de  son  apparition,  tint  il  y  a  de  variétés  i» ,  Devergie  a  reconnu  à  deux 
mois  et  demi  des  traces  de  saponification.  Cette  altération  se  produit  plus 
rapidement  dans  l'eau  que  dans  la  terre,  mais,  quand  elle  est  arrivée  à  un  degré 
eomplet  d'évidence,  on  peut  considérer  qu'elle  atteste  une  submersion  au  moins  de 
quatre  mois  et  peut-être  plus  ancienne.  La  saponification  une  fois  produite  ralentit 
la  destruction  du  corps  et  il  devient  ditlicile  d'assigner  une  date  à  sa  durée.  On 
en  juge  par  «on  étendue;  ce  n'est  plus  seulement  la  peau  dense,  grasse,  opaline, 
nec  le  tissu  graisseux  sous-cutané,  qui  est  le  siège  de  cette  lésion  ;  elle  pénètre 
dans  les  viscères  qu'elle  transforme  et  dont  elle  diminue  le  volume;  les  muscles 
roeés  s'altèi-cut,  les  os  sont  d'un  rouge  vif.  A  une  période  plus  avancée 
paraisïcnt  les  corrosions  qui  résultent  de  la  chute  des  parties  saponifiées  ;  ces 
ouvertures  à  bords  durs,  volumineux,  cassants,  au  fond  jaunâtre  et  brunâtre, 
^Tec  des  saillies  irrégulières  de  matière  savonneuse,  ne  peuvent  être  confondues 
des  lésions  traumatiques.  Assigner  à  ces  lésions  une  date  précise  est  im|^* 
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sible  ;  on  ailGnne  seulement  une  longue  submersion,  d'autant  plus  prolongée 
que  ces  altérations  sont  plus  générales  et  plus  profondes.  A  une  époque  pins 
reculée,  la  dessiccation  se  produit;  Orfila  a  vu,  non  sans  étonnement,  dit-il, 
quelques  membres  desséchés  et  durcis  comme  du  parchemin,  il  fixe  entre  trois 
et  cinq  mois  Tépoque  de  cette  transformation. 

Les  incrustations  calcaires  semblent  paraître  encore  plus  fard;  suivant 
H.  Devergie,  c*est  vers  quatre  mois  et  demi  qu'elles  commenceraient  h  se  former 
chez  Thomme.  M.  Devergie  les  attribue  au  dépôt  de  matière  calcaire  sur  lei 
papilles  de  la  peau,  Tétat  de  chair  de  poule  étant  ainsi  conservé  et  prolongé. 
La  chaux  contenue  dans  Teau  des  rivières  se  substitue  à  rammonîaque  des 
oléates  et  margarates  du  gras  de  cadavre  et  caractérise  ainsi  une  période  plus 
avancée  de  la  saponification.  Nous  avons  vu,  retiré  du  Rhin  le  17  janvier  1856, 
le  corps  d*un  noyé  presque  semblable  à  un  squelette,  les  os  dénudés  pour  li 
plupart,  et  ce  qui  restait  des  téguments  sec  et  d*un  gris  jaunâtre,  résonnant 
comme  un  carton,  quand  on  le  frappe.  Ces  téguments  étaient  couverts  de  granu- 
lations grisâtres,  qui  au  premier  abord  donnaient  Tidée  d*une  incrustation  cal- 
caire des  éminences  papillaires  de  la  peau,  mais  un  examen  attentif  faisait 
bientôt  reconnaître  que  ces  saillies  résultaient  de  la  saponification  et  de  Tio- 
crustation  calcaire  des  lobules  graisseux  sous -dermiques;  quelques-unes  de  ces. 
saillies  étaient  recouvertes  de  débris  du  derme  reconnaissable  à  ses  fibres.  Ce 
corps  desséché,  qui  n*exhalait  plus  aucune  odeur  fétide,  a  été  déposé  au  musée 
de  Strasbourg  ;  la  photographie  en  a  été  faite,  la  durée  de  la  submersion  avait 
été  évaluée  à  plusieurs  mois. 

Les  influences  les  plus  variées  modiCent  la  date  et  Tordre  des  phénomènes 
putrides  :  les  unes  sont  individuelles,  les  autres  tiennent  à  la  température  et 
aux  conditions  du  milieu.  11  est  certain  que  les  corps  d*enfants  et  de  femmes  se 
décomposent  plus  rapidement;  un  nouveau-né  peut  présenter  au  bout  d*ua 
mois  une  altération  qui  correspond  à  six  ou  sept  mois  pour  Tadulte.  L  obésité 
est  une  cause  de  putréfaction  plus  rapide;  elle  fait  flotter  les  corps  et  les 
ramène  plus  tôt  et  plus  fréquemment  au  contact  de  Tair.  Les  vêtements  denses  et 
serrés,  tels  qu*un  corset,  peuvent  ralentir  la  décomposition  des  parties  qulb 
compriment.  Mais  Tinfluence  prédominante  est  celle  de  la  température;  nous 
avons  indiqué  les  différences  caractéristiques  que  la  putréfaction  présente  et) 
hiver  et  en  été,  et  l'impulsion  que  lui  donne  Taction  de  Tair,  dès  que  k 
cadavre  est  retiré  de  Teau.  La  nature  du  liquide  modifie  la  marche  de  b 
putréfaction.  Orfila  avait  remarqué  qu'elle  était  plus  rapide  dans  l'eau  renou- 
velée que  dans  Teau  stagnante.  L'air  humide  est  l'agent  qui  favorise  le  pla^ 
la  décomposition  des  matières  animales.  L'eau  bien  plus  que  la  terre  hâte  cette 
décomposition.  L'eau  courante  d'abord,  puis  l'eau  stagnante,  et  plus  lentement 
les  matières  des  fosses  d'aisance,  tel  est  l'ordre  admis,  avec  cette  différeoce 
cependant  que  dans  ce  dernier  milieu  la  saponification  paraît  plus  prompte. 

Combien  de  temps  fnut-il  pour  amener  la  destruction  d'un  cadavre  de  nofé? 
Ou  admet  dix-huit  mois  ou  deux  ans,  au  lieu  des  cinq  à  six  années  qu'exige  II 
destruction  dans  la  terre  ;  il  est  évident  que  ces  durées  ne  s'appliquent  pas  lo 
système  osseux.  Ces  modifications  ne  sont  qu'approximatives  et  sujettes  â  resti»- 
tion;  une  saponification  complète  peut  avoir,  même  dans  l'eau,  une  dotée 
imprévue.  La  destruction  atteint  successivement  tous  les  organes,  le  sang  s'efi 
transformé  en  gaz;  les  parties  molles  s'en  vont  par  lambeaux  et  se  réduisent eo 
putrilage;  les  parties  saponifiées  se  détachent,  les  ligaments  sont  détruits,  l0 
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os  se  séparent.  Une  des  premières  disjonctions  parait  être  celle  des  09  du  carpe 
et  du  tarse.  L* unité  du  corps  est  rompue  et  ces  débris  dispersés  ne  tardent  pas 
à  disparaître;  les  70  ou  80  pour  100  d*eau  que  renferme  le  corps  se  sont 
mêlés  au  liquide. 

Parmi  les  causes  de  destruction»  il  faut  noter  dans  Teau  comme  dans  la 
terre  de  nombreux  organismes  qui  y  concourent  et  qui  peuvent  laisser  sur  le 
corps  du  noyé  des  traces  caractéristiques.  Les  uns  en  séparent  des  parties  plus 
00  moins  considérables  et  les  dévorent,  d*autres  vivant  aux  dépens  de  la  matière 
organisée  la  transforment  sur  place.  Les  rats  dans  les  égouts  et  sur  les  bords 
des  rivières  attaquent  les  corps  des  noyés  et  rongent  les  parties  chargées  de 
tissu  graisseux.  La  loutre  et  le  rat  d*eau  ont  les  mêmes  instincts.  Nous  ne 
tommes  pas  dans  les  pays  où  Ton  ait  à  compter  avec  Taction  des  grands  cétacés, 
des  reptiles  et  des  poissons  gigantesques,  du  crocodile  et  des  requins,  nuds 
dans  nos  rivières  mêmes  des  représentants  de  ces  diverses  classes  d*animaux 
laissent  sur  les  tissus  des  traces  particulières  et  concourent  à  leur  destruction. 
Les  eaux  douces,  comme  les  mers,  renferment  de  nombreux  poissons  carnassiers. 
Les  plongeurs  ont  à  s'en  défendre.  Ds^s  un  (ait  rapporté  par  Tardieu  (affaire 
LâTainville),  le  nez  et  les  lèvres  d'une  des  victimes,  tombées  à  la  mer,  avaient 
été  attaqués  par  les  poissons.  On  n*a  pas  à  rappeler  les  célèbres  murènes  des 
▼iTiers'  romains,  si  redoutées  des  esclaves,  mais  les  brochets  de  nos  étangs 
laissent  aussi  sur  le  corps  humain  des  traces  de  morsure.  Les  poissons  carnassiers 
sont  nombreux.  On  pourrait  d*après  la  forme  et  la  disposition  des  morsures 
reconnaître  Tespèce  qui  les  a  produites,  et  avoir  un  indice  sur  Tépoque  de  la 
submersion.  Certains  poissons  marins  remontent  dans  les  eaux  douces  à  une 
époque  déterminée,  et  la  trace  de  leur  morsure  sur  le  corps  indiquerait  que  la 
submersion  a  eu  lieu  à  cette  époque.  I^  sangsue  peut  s*attaquer  à  des  corps 
humains  récemment  submergés;  Técrevisse  de  même,  ainsi  que  les  crabes. 
Certains  mollusques  se  nourrissent  d  animaux  morts.  Hais  Toeuvre  de  la  de- 
struction est  surtout  opérée  par  les  bactéries  et  les  champignons  de  diverses 
espèces  qui  se  développent  dans  les  corps  en  putréfaction.  Des  plantes  aquatiques, 
dcÂ  algues,  peuvent  s*implanter  sur  les  tissus,  pénétrer  dans  les  cavités,  dis- 
joindre et  écarter  les  fissures.  Les  os  eux-mêmes  peuvent  être  perforés  par 
certains  mollusques;  dans  la  mer,  ils  se  recouvrent  d  animalcules  divers,  comme 
les  anciennes  coquilles,  et  Faction  de  ces  parasites  concourt  à  leur  destruction. 
Une  notice  que  nous  devons  à  M.  Vuillemin  énumère  tous  ces  êtres  qui  s*atta- 
cbent  au  corps  des  noyés  et  qui  offrent  un  intérêt  plutôt  scientifique  que 
pratique,  mais  dont  la  présence  cependant  peut  donner  lieu  à  diverses  inductions. 
La  putréfaction  fait  disparaître  let  signe»  caractéristiques  de  Tasphyxie,  en 
15  ou  20  jours  en  hiver,  en  3  ou  4  jours,  6  ou  8  au  plus  en  été.  L*^ume  la 
plus  tardive  a  été  rencontrée  le  55*  jour  par  Dcvergie,  le  30*  par  Bergeron  ; 
nous  avons  eu  un  cas  de  4  semaines  et  un  autre  bien  douteux  au  delà.  Les 
poumons  cessent  de  présenter  l'état  d'emphysème  aqueux,  le  sang  s*y  décom- 
pose, l'écume  s'y  détruit,  l'eau  en  est  exprimée  par  les  gaz  putrides  et,  suivant 
la  remarque  de  H.  Brouardel,  ces  organes  n'étant  plus  tuméfiés,  les  vésicules 
aplaties  reprennent  l'aspect  de  l'étal  fœtal.  Hais,  si  les  caractères  pathognomo- 
niques  s*effacent,  les  signes  accessoires  et  indirects  persistent  et,  joints  à  l'absence 
d*une  autre  cause  de  mort,  ils  permettent  de  prolonger,  jusqu'à  une  épaqpt 
assez  éloignée  du  moment  de  la  submersion,  le  diagnostic  médico-légal.  L'î 
finance  de  la  submersion  sur  les  traces  de  blessures  consiste  à  leur  enlever  |i 
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à  peu  les  caractèi*es  d'une  lésion  faite  pendant  la  vie.  Le  ung  derenn  plu 
liquide  transsude  facilement,  colore  les  gaines  vasculaires,  et  le  tissu  ceiluliiR 
pénètre  à  Tétat  de  sérosité  rougeâtre  dans  les  cavités  séreuses  ;  il  s'écoula  ïïhc 
iacilitc  de  toutes  les  solutions  de  continuité  et  peut  faire  croire  à  des  pbio 
récentes  et  encore  sanglantes.  Les  lésions  traumatiques  profondes  ou  attrijiuot 
les  os  conservent  des  caractères  qui  les  distinguent  des  destructions  de  ti«sH 
produites  par  la  putréfaction. 

V identité  d'un  noyé  esi  souvent  difficile  à  reconnaître  en  été,  par  suite  des 
modifications  profondes  qu'éprouve  le  visage  dans  un  court  espace  de  Ifmpi 
Cette  tête  volumineuse,  ce  visage  noir  et  boursouflé,  avec  les  lèvres  saillantes  d 
rouges,  échappent  à  toute  ressemblance  ;  il  faut  des  signes  particuliers  poor 
reconnaître  la  personne,  et,  si  les  vêtements  manquent,  Tembarras  peut  Hn 
grand.  Rich;urdson  (de  Londres)  a  eu  l'idée  de  modifier  cet  état  par  une  artioo 
chimique.  Il  est  parvenu  à  faire  disparaître  la  tuméfaction  et  à  rendre  ima 
distincte  la  physionomie  d*un  individu  noyé  depuis  quelques  semaines  eo  le 
mettant  dans  un  bain  additionné   de  10  kilogrammes   de  sel   marin  et  àt 
500  grammes  d*acide  hydrochlorique,  •  en  injectant  en  outre  dans  les  veiao 
une  solution  de  chlorures  de  zinc  et  de  fer  dans  de  l'eau  clilorée.  Nous  âvm 
fait  la  même  expérience  en  mars  1869,  sur  le  cadavre  d'un  inconnu  rrtiréde 
l'ill,  et  dont  la  putréfaction  avancée,  avec  chute  complète  de  IVpidennf  dfr 
mains  et  des  pieds  et  de  la  plupart  des  ongles,  annonçait  une  sulimersioo  4e 
lieux  à  trois  mois.  On  plaça  le  corps  dans  le  bain  indiqué  pendant  eonm 
vingt-quntre  heures,  la  face  nettoyée  et  lavée  avec  de  l'eau  chlorun''e  :  une  iiijer- 
tion  de  chlorure  de  zinc  et  de  sesquioxyde  de  fer  dissous  dans   Teau  fut  Cûk 
dans  une  des  carotides.  La  couleur  noirâtre  et  rougeâtre  de  la  face  dbpmit 
ollc  fui  remphicée  par  une  teinte  générale  d'un  jaune  histre,  et  cette  optinti^x 
aurait  ccrtaineinent  facilité  la  reconnaissance  du  siijr't,  bien  qu'elle  nVùi^. 
pour  résultat  que  de  substituer  une  teinte  étrange  a  une  autre. 

Vil.  Lks  secours  aux  soYiis.     La  fréquence  de   la  submersion.  Ie>  suilt*  • 

rapidement  mortelles  de  cet  accident,  ont  toujours  attiré  l'attention  :  raut«»r.:' 

b\i\  est  occupée  comme  les  médecins  et  les  secours  aux  noyés  sont  ikmc» 

une  institution  publitiue.  Moyens  de  sauvetage,  primes,  locaux  pour  le  triite 

ment,  boites  de  secours,  instructions  oflicielles  |K)ur  le    public  et  pour  i^ 

médecins,  association   de  secouristes  ou  de    sauveteurs,  rien  n'a  été  n*-j:ï'^t 

pour  prévenir  ou  combattre  les  effets  de  la  submersion  ;  à  diflérentes  épi*i)u^. 

un  engouement  fort  louable  a  donné  une  vive  impulsion  k  l'organtyation  dt  m 

>r((mi>.  M.  Guérard  a  retracé  avec  détails  rhistorique  des  secours  donnr»  j.ï 

n(»yés.  C'e^t  en  Fiance,  dit-il,  qu'on  s'est  occu|)é  d'abord  de  |>opulart)<r  r^ 

niélhiules  de  traitement  que  réclame  ce  genre  d'asp!»yxie.  Iléaumur.  en  ITi*' 

rédigea  par  ordre  du  gouvernement  un  <i  avis  pour  di»nner  des  secoure  à  rem 

(ju'on  croit   no\és.  m   (]et  avis  imprimé  au  Louvre  fut  répandu   d««n$  tuut  tt 

ro\aiinie.  et  on  en  lit  de  nouvelles  éditions  en  MbH  et  1769.  A  llambour.  a 

I70'2.  en  Suisse  et  en  Ibdiande  en    1767,  on  répand  des   instruction^  d«  cr 

genre,  lue  société  se  forme  à  Amsterdam  en  1767  pour  étendre  et  ré^ulirwff 

ci's  secours  ;  d«'  1768  à  177.',  elle  publie  les  résultats  obtenus.  Cet  exempk  dH 

i^uivi  dans  d'autres  pys  :  Fia,  éclievin  de  Paris,  fonde  en   1772  un  éubiM<* 

nient  en   faveur  des  noyés;   il  crée  les  boltes-eutrepots  qui  contiennent  ir» 

remèdes  et  les  instruments  nécessaires  à  Tadministration  des  secours,  et  il  d 
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it  disposer  un  certain  nombre  sur  les  deux  rives  de  la  Seine;  il  forme  aussi 
i  corps  de  secouristes  exercés  au  manuel  opératoire.  Les  résultats  des  secours 
ot  publiés  pendant  dix  ans,  de  i772  à  1781.  A  son  exemple,  des  établisse- 
ents  du  même  genre  se  forment  sur  divers  points  de  la  France  ;  ils  sont  au 
wnbre  de  95  à  la  fin  de  1773,  et  150  villes  ou  bourgs,  en  1790,  avaient  des 
lites-entrepôts.  En  Angleterre,  sous  Timpulsion  de  Johnson,  des  secours  de  ce 
tore  s'organisèrent.  La  société  humaine  de  Londres,  de  1774  à  1787,  pré- 
«ite  lin  total  de  897  personnes  rappelées  à  la  vie.  Une  même  société  s*était 
ablie  en  Ecosse  en  1776.  C*est  de  1772  à  1790  que  ces  sociétés  se  répandent 

qu'elles  ont  surtout  la  faveur  publique.  A  dater  de  cette  époque,  le  déve- 
ppement  de  ces  institutions  se  ralentit. 

L'autorité,  par  différentes  ordonnances,  témoigne  de  Tintérôt  qu'elle  attache 
cette  partie  de  Thygiène  publique.  Le  9  floréal  an  VIII,  le  Préfet  de  police  de 
Seine  prend  un  arrêté  concernant  les  secours  à  administrer  aux  noyés  pour 
I  rappeler  à  la  vie,  et  les  moyens  de  se  servir  des  boites  fumigatoires.  Le 
»  avril  1806,  cet  arrêté  est  renouvelé, /t  une  instruction  y  est  jointe.  A  Stras- 
urg,  en  1782,  une  ordonnance  de  Tancien  magistrat  établit  des  boites  de 
oDurs  sur  le  modèle  de  celles  de  Paris.  Un  arrêté  du  maire  de  Strasbourg,  du 

mai  1808,  portant  règlement  sur  les  secours  à  donner  aux  noyés,  place  la 
mpe  à  aspiration  parmi  les  appareils  conseillés,  et  établit  des  primes  de  sau- 
Uige.  Les  ordonnances  ont  été  renouvelées  à  Paris  en  1832,  1856,  1842,  et 
lamment  le  17  juillet  1850  et  le  7  mai  1872,  avec  des  instructions  détaillées 

conseil  de  salubrité. 

A  coté  de  cette  organisation  des  secours  publics  se  placent  les  travaux  des 
Ulecins  qui  ont  multiplié  et  perlectionné  les  moyens  de  traitement  et  dont  les 
ms  se  rattachent  à  l'étude  des  principales  médications. 
Au  bout  de  combien  de  temps  peut-on  rappeler  les  noyés  à  la  vie?  Cette 
estioii  est  d'une  grande  importance  pour  apprécier  Teflicacité  des  moyens  de 
itement  et  l'urgence  de  leur  application.  On  peut  établir  d'une  manière 
lérale  ({ue  cinq  ou  six  minutes  de  submersion  complète  su  (usent  pour  causer 
mort  d'un  noyé,  mais  en  pratique  on  n'a  pas  la  connaissance  précise  du 
nps  qui  s'est  écoulé.  La  submersion  a  pu  être  d'abord  incomplète,  l'individu 
Qt  venu  plusieurs  fois  respirer  à  la  surface  de  l'eau,  et  tint  qu'on  n'a  pas 

signes  certains  de  la  mort,  une  submersion  même  longue  n'exclut  pas 
>plication  du  traitement.  11  tant  distinguer  les  cas  dans  lesquels  on  retire 

personnes  en  danger  de  perdre  la  vie,  luttant  encore  et  au  début  de 
•phyxie,  et  ceux  où  le  noyé  est  en  état  de  mort  apparente.  C'est  aux  premiers 
is  doute  que  s'appliquent  en  grande  partie  les  statistiques  données  autrefois, 
\\m  présentaient  des  résultats  si  favorables.  Sur  954  noyés  de  1762  à  I78S, 

en  compte  712  qui  ont  été  rappelés  à  la  vie;  ils  n'étaient  pas  tous  asphyxiés, 
is  tous  avaient  besoin  de  soins.  Une  autre  statistique  donne  55  insuccès  sAr 
)  cas.  Une  statistique  anglaise,  de  1772  à  1788,  indique  que  sur  954  noyés 
i  ont  été  sauvés.  A  Strasbourg,  de  1805  à  1818,  on  trouve  mentionnés  dans 
rapport  225  noyés,  124  retirés  vivants,  5  sauvés  par  les  ressouixes  de  l'art. 
lit  dans  le  travail  de  M.  Voisin  sur  le  service  des  secours  publics  n  Paris 
(  nos  sauveteurs  ne  rappellent  guère  a  la  vie  plus  d'un  tiers  de  noyés,  tandis 
en  Angleterre  la  société  humaine  ue  perd  guère  plus  de  1  sur  45  ou 
éia  asphyxiés  qu'elle  a  à  soigner  chaque  année. 
lu  point  important  à  éublir,  c'est  la  durée  réelle  de  la  submersion  chei  let 
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individus  qu*on  est  parvenu  à  rappeler  à  la  vie.  Pia,  dans  le  rapport  de  1775, 
indique  3  succès  après  un  quart  d*heure,  4  après  une  demi-heure,  1  après  trois 
quarts  d*hôure.  La  Société  humaine  de  Londîres  avait  eu  des  cas  de  30,  40  et 
45  minutes.  Fodéré  considérait  les  rappels  à  la  vie  api^ès  une  demi-heure  comme 
très-communs.  Orfila  parle  aussi  d'individus  sauvés  après  une  demi-heure  de 
submersion,  après  trois  quarts  d'heure,  et  même  après  trois  heures,  si  Ton  eo 
croit  Frank,  Boerhaave  et  Tissot.  D'après  Pouteau,  en  1749,  un  noyé  serait 
resté  trois  heures  sous  l'eau  dans  une  rivière  débordée  et  couverte  de  glaçons; 
un  chirurgien  de  village   ranima  ce  noyé  après  plusieurs  heures  de  soins. 
D'après  Plater,  une  femme  condamnée  pour  infanticide  à  être  noyée  tombe  eo 
syncope  au  moment  où  on  la  plonge  dans  l'eau;  un  quart  d'heure  après  on  la 
retire,  elle  reprend  ses  sens.  Dans  un  cas  publié  à  Gottingue  en  1748,  oo 
indique  la  durée  d'une  demi-journée,  et  les  mentions  fabuleuses  ne  s'arrêtent 
pas  là.  Dervergie  admet  la  guérison  probable  après  5  minutes  de  submersion, 
rare  après  un  quart  d*heure,  les  cas  de  20  minutes  h  une  demi-heure  étant 
désespérés.  Bourgeois,  dans  les  Archives  générales  de  médecine^  rapporte  une 
guérison  après  20  minutes.  Nous  connaissons  5  cas  de  noyés  rappelés  à  la  vie  ; 
trois  avaient  été  sauvés  par  des  personnes  qui  étaient  avec  eux  au  bain  :  c'était 
donc  un  sauvetage  immédiat  ;  pour  les  deux  autres,  la  submersion  avait  ém 
le  temps  nécessaire  pour  être  retirés  d*un  canal  par  les  témoins  de  l'accident. 
Sur  29  autres  cas  où  la  submersion  avait  causé  la  mort,  malgré  un  prompt  sau- 
vetage, il  en  est  10  au  moins  où,  d'après  les  témoins  oculaires,  elle  n'avait  pas 
duré  plus  de  5  à  10  minutes.  Bloomfield  cite  un  cas  de  5  minutes,  Smethnrst, 
un  autre  de  iO  sur  une  jeune  fille,  sans^avoir  la  certitude  que  la  tête  eût 
plongé  tout  le  temps.  La  Gazette  médicale  de  Paris  (t.  XXIX  et  XXXf)  publie 
un  fait  de  6  et  un  autre  de  14  minutes  :  il  faut  donc  admettre,  en  présence  de 
ces  témoignages,  des  exceptions  à  la  limite  fatale  des  4  ou  5  minutes.  Cela 
tient,  dit  Faure,  à  n'en  pas  douter,  à  ce  que  l'homme  s'évanouit  et  reste  dans 
un  xitat  de  mort  apparente  pendant  lequel  les  besoins  de  la  respiration  sont  à 
peu  près  nuis,  tandis  que  les  animaux  cherchent  à  respirer  avec  force,  s'ogitent, 
se  débattent  et  déterminent  dans  leurs  poumons  de  profondes  lésions.  La  syn- 
cope plus  ou  moins  complète  fournit  l'explication  hypothétique  de  ces  dur^ 
exceptionnelles.   «  11  est  difficile,  dit  Tardieu,  de  trouver  une  autre  manière 
d'expliquer  les  exemples  très-réels  de  succès  obtenus  par  l'emploi  persévérant 
de  secours  bien  dirigés  chez  des  noyés  qui   étaient  restés  sous  Teau  beaucoup 
plus  longtemps  qu*il  ne  le  faut  pour  que  la  mort  se  produise  dans  les  condi- 
tions ordinaires.    »  La  contracture  des  mâchoires  est  à  prendre  en  considé- 
ration. Les  noyés  que  l'on  sauve,  dit  M.  Voisin,  ont  lesmnchoires  serrées,  leur 
abaissement  compte  on  effet  parmi  les  signes  de  mort.  Quelle  que  soit  d'ailleurs 
cette  durée  plus  ou  moins  vraisemblable  de  la  submersion,  le  traitement  e^t 
institué,  dès  qu'il  n'existe  pas  une  certitude  absolue  de  la  mort,  et  est  con- 
tinué jusqu'à  ce  que  cette  certitude  soit  acquise. 

Ces  résurrections  tardives  sont  le  plus  souvent  momentanées;  les  progrès di? 
l'aspiiyxie  continuent  hors  de  l'eau.  Taylor  cite  le  cas  du  colonel  Macke.'W^ 
emporté  avec  son  compagnon  par  le  courant  d'une  rivière  qu'ils  traversaient; 
après  de  longs  elforts,  épuisés,  ils  atteignent  la  rive,  le  compagnon  quitte  le 
colonel  pour  chercher  du  secours,  et  à  son  retour  il  le  trouve  mort  sur  If 
rivage.  Quelquefois  la  vie  reparaît  pour  quelques  minutes,  quelques  heures»  un 
ou  deux  jours  même,  et  elle  s'éteint.  Taylor  rapporte  encore  le  fait  d'un  enlànt 
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de  deux  ans,  flottant  sur  Teau,  retire  insensible,  la  respiration  convulsive,  les 
battements  du  cœur  irréguliers,  ranimé  par  Tinsufllation  pulmonaire  et  succom- 
bant au  bout  de  sept  heures.  Nous  avons  vu  uu  homme  de  cinquante-six  ans 
tombé  dans  le  canal  du  Rhin,  retiré  au  bout  d*un  temps  évalué  à  quelques 
minutes,  refusé  dans  un  cabaret,  porté  à  l'hôpital  militaire  où  de  premiers 
soins  le  raniment,  transporté  de  là  à  Thôpital  civil  où  il  succombe  en  arrivant. 
Il  avait  survécu  une  heure.  La  trachée  et  les  bronches  contenaient  beaucoup 
d*eau  et  d*écume;  avait-il  respiré  à  travers  celte  eau,  ou  avait-elle  transsudé 
après  la  mort?  Le  sang  très-liquide  renfermait  des  caillots  dont  quelques-uns 
décolorés  se  prolongeaient  dans  les  veines  caves.  «  On  ne  peut  espérer  de  sauver 
on  noyé,  s*il  a  séjourné  dans  Teau  plus  de  trois  minutes  et  quelques  secondes  i, 
a  dit  WoUey,  médecin  de  la  Société  humaine  de  Londres.  Si  ce  pronostic  est 
trop  absolu,  il  est  bien  souvent  l'expression  de  la  vérité. 

Bien  des  causes  s'opposent  à  ce  que  la  respiration  se  rétablisse  :  l'œdème 
aqueux  des  poumons  qui,  malgré  une  absorption  rapide,  restent  infiltrés  d'eau; 
Teniphysème  de  ces  organes  dont  l'air  refoulé  dilate  les  vésicules  qui  ne  peu- 
vent plus  s'affaisser,  et  surtout  la  présence  de  l'eau  et  de  l'écume  qui  encom* 
brent  les  voies  respiratoires  ;  à  ces  causes  M.  Brouardel  ajoute  une  modifica- 
tion de  l'épithêlium  des  vésicules  pulmonaires,  et  Taltération  des  globules 
sanguins  dilués  dans  un  sérum  trop  aqueux.  Une  cause  exceptionnelle  à  noter, 
c'est  l'entrée  des  aliments  dans  les  voies  respiratoires,  qui  se  produit  dans  la 
seconde  période  de  la  submersion,  et  même  par  suite  de  vomissements  quand 
l'individu  est  retiré  de  l'eau.  On  a  encore  indiqué  l'étouflement  produit  par  la 
chute  de  la  langue  en  arrière.  Si  l'asphyxie  s'est  prolongée,  le  sang  noir  a  trop 
pénétré  le  système  nerveux  pour  qu*on  puisse  ranimer  son  action.  Le  refroi- 
dissement consécutif  amène  rapidement  la  température  à  un  de*;ré  incompa 
tiblc  avec  la  vie.  On  n'admet  plus  comme  obstacle  Tocclusion  spasmodique  de 
la  glotte.  Deux  conditions  restent  favorables,  c'est  l'absence  de  caillots  encom- 
braut  le  cœur,  et  la  survie  de  cet  organe  qui  bat  encore  pendant  trois  ou  quatre 
minutes  après  que  la  respiration  a  cessé.  Si  l'on  parvient  alors  à  ranimer  les 
mouvements  respiratoires,  Taction  du  sang  artérialisé  ne  tarde  pas  à  se  pro- 
duire. 

Quand  l'individu  est  rappelé  à  la  vie,  les  accident»  consécutifs  sont  l'oppres- 
sion qui  résulte  de  l'état  du  poumon.  Peu  de  temps  après  la  sortie  de  l'eau, 
chez  im  noyé  ranimé  et  placé  sur  son  lit,  nous  avons  entendu  les  râles  muqueux 
et  humides  qui  se  produisaient  dans  les  deux  poumons.  Dans  un  autie  cas,  l'op- 
pression dura  trois  jours  et  fut  combattue  par  deux  saignées  et  par  une  appli- 
ation  de  ventouses  scarifiées  ;  la  perte  de  connaissance  peut  se  prolonger,  et 
l'on  a  à  lutter  contre  le  refroidissement  progressif. 

Les  moyens  de  sauvetage  ne  concernent  le  médecin  qu'au  point  de  vue  des 
effets  qu'ils  peuvent  produire  et  des  traces  matérielles  qu'ils  laissent.  Le  bateau 
de  sauvetage  est  prêt  à  cha(|ue  station  ;  en  1878,  des  gaffes  de  sauvetage  ont  été 
disposées  de  distance  en  distance  sur  les  bords  de  la  Seine.  La  recherche  des 
corps  sous  l'eau  est  faite  avec  précaution  au  moyen  de  gaffes  particulières  ;  on  a 
conseillé  l'explorateur  de  Braasch,  l'explorateur  à  pince,  la  drague  de  Miller, 
les  cordes  à  sangles,  des  scaphandres  en  liège  ou  en  toile  imperméable,  des 
échelles,  et  plus  récemment  les  bouées  de  sauvetage  et  les  gaffes  Legrand.  Les 
chiens  de  Terre-Neuve,  proposés  par  Marc  et  qui  devaient  se  trouver  à  chaque 
station,  n'ont  pas  réussi.  Le  local  est  prêt  pour  recevoir  le  noyé  avec  le  lit^ 
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Tappareil  à  douches,  une  baignoire,  des  moyens  de  chauflage  qui  pennetlrool 
d'entretenir  dans  le  local  une  température  de  17  degrés  recommandée  par  la 
instructions.  On  a  décidé  en  1874  rétablissement  de  paTÎUoos  spédaus  sur  la 
bords  de  la  Seine.  La  boite  de  secours  est  dans  tous  ces  locaux.  Les  propriéuirei 
des  bains  chauds  et  des  bains  froids  établis  sur  la  rifière,  les  propriétaires  des 
bateaux  à  vapeur,  sont  tenus  d'avoir  à  leurs  frais  et  d*entretenir  en  bon  état  mt 
boite  de  secours.  Une  inspection  est  faite  à  cet  égard.  Le  modèle  des  boite»  de 
secours  a  varié  suivant  les  époques,  il  tend  à  se  simpliGer.  La  boite  de  seooon 
prescrite  par  Tordoiinance  du  17  juillet  1850  contient  trente  et  un  ohjeU  an- 
quels  on  a  ajouté  un  thermomètre.  On  y  introduit,  en  1867,  le  spéculum  lani- 
gien.  Un  autre  modèle  contient  vingt-sept  objets  parmi  lesquels  plusieon  m 
rattachent  à  l'exploration  de  la  bouche  et  des  narines  et  à  rextraclion  des  mm»- 
sites.  La  caisse  de  1872  renferme  trente-trois  objets  classés  suivant  Tordre  de  Icir 
emploi.  L'ordonnance  du  7  mai  1872  sur  les  secours  aux  noyés  et  aux  asphtxiéi 
marque  un  progrès  dans  la  thérapeutique  de  la  submersion.  M.  Voisin  uûbsm 
avec  détails  les  améliorations  introduites  par  cette  nouvelle  instruction  :  elle 
présente  sous  quatorze  numéros  d'ordre  la  série  des  soins  qui  doivent  ètrp  UÊt- 
cessivement  donnés  à  l'individu  retiré  de  l'eau  ;  la  méthode  Sylvestre  est  adoptée 
par  cette  instruction. 

Le  rétahii$iement  de  la  respiration  est  l'indication  principale,  Tobjectif  de 
premiers  soins.  11  faut  d'abord  débarrasser  les  voies  respiratoires  de  l'eau  H  et 
l'écume  qui  les  encombrent  et  s'opposent  à  l'entrée  de  l'air.  C*est  aujourdlni 
par  la  position  qu*on  cherche  à  écarter  ce  premier  obstacle.  Dès  que  le  noyé  tA 
retiré  de  l'eau,  on  doit  l'incliner  légèrement  sur  le  côté  droit,  toumor  un  pa 
la  face  contre  terre,  en  tenant  la  télé  un  peu  plus  haut  que  le  corps.  On  oiaii- 
lient  cette  position  pendant  quelques  secondes,  et  un  peu  plus.  >i  du  ih|uiik 
s'c'coule.  On  peut  même  en  faciliter  lecoulemcnt  par  une  légère  pression  >ur  V 
dos.  L'instinct  populaire  avait  outré  cette  pratique  et  on  suspendait  le  no.é  for 
l(^s  pieds;  nous  avons  fait  deux  autopsies  de  noyés  ipii  avaient  été  Irait^^  >ie 
celle  façon;  chez  l'un  d'eux,  l'eau  s'était  écoulée  des  bronches  et  on  ue  <ièc«- 
vrit  que  très-peu  d'écume.  On  écartera  en  môme  temps  les  mâchoires  avec  ai 
levier  en  buis.  On  retirera  la  lan^Mie  en  avant,  on  nettoiera  la  UnuiMr;lr 
spéculum  laryngien  permcllra  d'observer  et  de  dégager  Tentrée  des  voie>  refÇT 
ratoires. 

La  méthode  d'aspiration,  ayant  pour  but  d'enlever  l'eau  et  r«'cume.  a  tccî 
une  grande  place  autrefois  dans  le  traitement  de  l'asphyxie  par  sul<nier>ion  U 
'ierinj:ue  aspirante  (le  Desi^ranges  en  1780,  l'appareil  de  <^ourtoi<  en  IT^^V.  W 
soufflet  à  deux  cavités  d(î  (iolleman,  la  pompe  aspirante  de  Gorcy.  rapiu:'-:!  ^ 
.Meunier  reconunjindé  en  juillet  1807  par  la  Faculté  de  Slraslxmrg.  ont  ru  i:^fe 
a  tour  des  partisans.  Ce  dernier  appareil  a  été  augmenté  plus  tard  d'un  tu» 
qui  faisait  passer  dans  de  l'eau  de  chaux  l'air  qui  sortait  de  la  |M)itrine,  alis^^ 
reconnaître  l'acide  carbonique,  si  la  respiration  se  rétablissait.  Tous  ce*  ai?i- 
rcJN  iui^énieux  sont  tombés  en  désuétude  et  n'ont  plus  de  pl.ice  dan>  lt>  l-'rf» 
de  secours.  Si  l'entrée  des  voies  étaient  mal  fermée  sur  le  tube,  l'a^pirjl** 
était  illusoire;  si  la  clôture  était  hermétique,  l'aspiration  violente  ilf%enait  ai 
dari;:er.  On  cite  à  cet  égard  une  ex[MMience  de  Troja  (jui  fit  périr  un  chien  for 
le  seul  effet  de  cette  aspiration  exercée  par  une  |>ompe  adaptée  j  la  irtMi 
artère.  Les  expériences  d'.MlKTt  au  moyen  d'un  souillet  à  double  otnertureoit 
élu  cependant  plus  favorables  à  l'aspiration  qu'à  l'insufflation.  L*a>pinitida  é 
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iiouche  à  bouche  ou  à  travers  une  sonde  munie  d'une  embouchure  n'aurait 
pas  les  inconvénients  de  ces  appareils  mécaniques  ;  elle  a  été  considérée  comme 
pouvant  être  utile;  un  «des  meilleurs  sauveteurs,  dit  H.  Voisin,  affirmait  Tef- 
ficacité  de  ce  moyen. 

La  bouche  dégagée,  les  bronches  vidées,  c*est  aussitôt  à  Timitation  des  mou- 
Tcments  respiratoires  qu'il  faut  avoir  recours,  pour  introduire  Tair  dans  le 
thorax.  La  méthode  Sylvestre  a  ici  la  préférence.  Le  procédé  opératoire  est  le 
suivant  :  On  donne  à  la  personne  une  situation  convenable  ;  elle  est  étendue 
sur  une  surface  un  peu  inclinée,  sur  un  matelas,  les  épaules  un  peu  soulevées 
et  soutenues  par  un  vêtement  replié.  On  élève  les  bras  des  deux  côtés  de  la  tête, 
en  les  tenant  étendus  en  haut  pendant  deux  secondes,  aCn  d'imiter  une  inspi- 
ration profonde;  on  les  ramène  ensuite  des  deux  côtés  du  tronc,  en  compri- 
mant latéralement  la  poitrine,  en  même  temps  qu'une  autre  personne  la  com- 
prime un  peu  d'avant  en  arrière.  On  répète  les  mouvements  alternatifs  environ 
quinze  fois  par  minute.  Cette  méthode  a  l'avantage  de  commencer  par  une 
inspiration;  l'agrandissement  du  thorax  est  assuré,  et  Ls  expéiiences  de  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Londres  montrent  que  la  quantité  d'air  qui  s'in- 
troduit ainsi  dans  le  thorax  peut  s'élever  de  9  à  44  pouces  cubes,  quantité 
très-supéneure  à  celle  que  donne  la  méthode  de  Marshall-Hall.  Le  spirophore 
de  M  Woillez  est  un  moyen  mécanique  de  dilater  le  thorox,  le  corps  étant 
pbcé  dans  un  cylindre  en  tôle,  mais  ce  même  but  est  atteint  par  des  pratiques 
plus  simples.  Les  manœuvres  de  la  méthode  Sylvestre  sont  d'une  exécution 
facile  et  elles  ne  peuvent  nuire;  c'est  de  l'air  pur  qui  pénètre  ainsi  dans  les 
poumons.  Il  faut  bien  s'assurer  que  les  pressions  exercées  sur  l'estomac  ne  font 
pas  remonter  dans  les  bronches  des  parcelles  d'aliments,  qui  seraient  entrauiées 
dans  les  bronches  pr  le  mouvement  d'inspimtion. 

^insufflation  directe  de  l'air  dans  les  poumons  est  aujourd'hui  d'une  applica- 
tion l»eaucoup  plus  restreinte,  depuis  que  rimitation  des  mouvements  respira- 
toires i}<  la  première  manœuvre  prescrite.  Elle  a  eu  dès  l'origine  de  nombreux 
partisans  :  Lecat,  Louis,  Tissot,  Johnsohn,  qui  Ta  vue  réussir  après  une  heure 
l'insuccès  d'autres  moyens,  Réaumur,  Lecal,  Fontana,  Louis,  Portai,  Cliaussier, 
liiga],  Marc,  Marchant,  recommandent  rinsulllation  pulmonaire.  Une  statistique 
le  M.  Guérard  constate  que  sur  185  noyés  rappelés  à  la  vie  54  avaient  été  traités 
Mir  rinsufflation,  ce  qui  prouve  au  moiis  que  cette  pratique  n'avait  pas  eu  d'in- 
xmvc^nieuts.  D'autres  autorités  au  contraire  se  prononcent  contre  l'insufTIation. 
Lemy  d'Êtiolles,  en  1829,  a  fait  des  expériences  desquelles  il  résulte  qu'une 
>rus(|ue  insufflation  peut  tuer  un  animal  sain,  et  que  cette  introduction  violente 
le  l'air  détermine  la  rupture  des  vésicules  pulmonaires;  il  est  vrai  que  la  plu- 
part de  ses  expériences  étaient  faites  au  moyen  de  la  trachéotomie.  Bichat  a 
mssi  exprimé  la  crainte  de  ces  niptures,  si  le  souffle  est  très-fort.  Albert  a 
indiqué  les  inconvénients  des  insufflations  violentes;  il  faisait  sur  les  ani- 
Baux  l'aspiration  de  l'air  au  moyen  d'un  soufflet,  cette  aspiration  réussis- 
sait, mais  l'insufflation  presque  toujours  restait  inutile.  Magendie,  Diiméril, 
^ient  défavorables  à  cette  méthode.  On  peut  s'assurer  par  des  expériences, 
loit  sur  les  animaux,  soit  sur  le  cadavre,  qu'il  faut  une  insufllation  bien 
riolente  pour  déchirer  le  poumon.  On  produit  bien  difficilement  ces  ru|>- 
tares  en  n'opérant  qu'avec  la  bouche.  I^es  instructions  oflicielles  ont  tour  à 
tour  conseillé  ou  omis  cette  opération;  elle  est  recommandée  dans  les  ordon- 
de  1808,  1816,  1822,  1850;  elle  n'est  pas  mentionnée  dans  cx^Ue^  d^ 
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1836,  1842,  1872.  C'est  une  ressource  dernière,  à  laquelle  il  est  légitime  de 
recourir. 

L*insuflQation  se  pratique,  soit  à  laide  d*un  soufBet,  soit  au  moyen  de  li 
bouche,  avec  ou  sans  tube  laryngien.  Le  souilet  a  l'avantage  de  donner  un  air 
pur,  mais  on  redoute  son  action  violente  qui  expose  à  Tcmphysème.  Le  tube 
du  soufflet  est  introduit  dans  la  boudie  ou  dans  une  narine,  les  autres  orifices 
étant  fermés,  et  on  fait  alternativement  les  mouvements  qui  retirent  Tair  et  qui 
rinsufflent,  en  ayant  soin  de  n'introduire  que  de  l'air  pur;  ditférents  modèles  de 
pompes  à  air  ont  été  proposés.  L'air  distend  le  poumon,  et  sa  pénétratiou  dans 
l'estomac  n'a  pas  lieu,  à  moins  d'efforts  violents,  qui  poussent  une  trop  grande 
quantité  d'air.  L'insufflation  directe  par  la  bouche  a  le  grand  avantage  d'être 
d'une  exécution  facile,  de  mieux  ménager  les  efforts,  et  d'introduire  une  quan- 
tité d'air  limitée  par  la  capacité  thoracique  de  l'opérateur.  L'air  introduit  est 
moins  pur,  mais  la  proportion  de  4  pour  100  environ  d'acide  carbonique  qu'il 
renferme  n'est  pas  sufOsante  pour  nuire;  l'opérateur  fait  lui-même  une  inspi- 
ration profonde  pour  obtenir  une  masse  d'air  aussi  peu  altérée  que  possible, 
hitroduire  une  sonde  dans  la  bouche,  fermer  exactement  la  bouche  sur  la 
sonde  et  les  narines,  aspirer  d'abord,  soufQer  ensuite,  répéter  cette  opératioo 
une  quinzaine  de  fois  en  une  minute,  tel  est  le  procédé  qui  peut  être  suivi.  £o 
opérant  ainsi  sur  le  cadavre,  on  entend  le  bruit  de  l'expansion  vé&iculaire  et, 
si  on  ouvre  le  thorax,  on  voit  le  poumon  alternativement  se  dilater  et  revenir 
sur  lui-même,  pendant  et  après  chaque  inspiration.  On  constate  aussi,  lorsque 
l'insufflation  a  été  ménagée,  l'absence  de  toute  rupture  du  tissu.  Cette  opài- 
tiou  ne  doit  être  tentée  que  dans  les  cas  où  la  respiration  est  absolument  »u$- 
pcndue.  On  s'arrête  au  premier  retour  des  mouvements  respiratoires.  Le  tube 
laryngien  était  conseillé  pour  éviter  de  pousser  l'air  dans  l'estomac,  mais  il  ne 
semble  pas  supérieur  à  l'insufflation  par  la  bouche.  Marquez  avait  conseillé  les 
insufflations  d'oxygène,  avec  l'appareil  de  Chaussier.  Detharding  avait  proposé 
l'insufllation  par  la  trachée  pour  éviter  l'obstacle  de  l'occlusion  de  la  glotte;  la 
trachéotomie  était  en  même  temps  considérée  comme  un  moyen  de  débarrasser 
les  bronches  de  l'eau  et  de  l'écume.  M.  Voisin,  d'après  quelques  expériences, 
recommande  aussi  la  trachéotomie  comme  ressource  extrême.  En  général,  rio- 
sufflalion  peut  être  exécutée  aussi  complètement  sans  cette  complication  d'une 
opération  grave. 

Uéleclricité  a  été  conseillée  dans  un  double  but,  pour  exciter  les  muscles 
iuspiiateurs  et  pour  réveiller  les  battements  du  coeur.  On  cite  à  cet  égard  le 
expériences  de  Colleman,  en  1790,  de  Thillaye,  de  Leroy  d'ÉtioUes.  L'actionélft> 
trique  était  portée  soit  sur  la  peau,  soit  directement  sur  les  muscles,  au  moyco 
d'une  aiguille  implantée  entre  la  huitième  et  la  neuvième  côte,  vers  les  attaches 
du  diaphragme.  Les  pôles  de  la  pile  sont  aussi  placés  sur  la  région  du  cœur.  Beau- 
coup de  médecins  redoutent  Tépuisenient  de  la  contractilité  musculaire  qui  ^ 
produit  rapidement  sous  rinfluencc  des  courants  électriques,  et  ce  mode  ^ 
traitement  ne  vient  plus  qu'en  dernière  ligne,  dans  les  cas  désespérés.  Ou  a 
même  proposé  de  ranimer  directement  le  cœur  au  moyen  d'un  stylet  moussa 
introduit  par  la  jugulaire  externe  jusque  dans  l'oreillette  droite.  Cette  opératiuo 
a  été  faite  sans  succès  par  J.  Bérard  sur  un  jeune  homme  retiré  de  l't?*" 
après  quelques  minutes  de  submersion. 

Toute  une  série  de  moyens  s'adresse  à  la  peau  et  aux  muqueuse$j  pourrant- 
mer  la  sensibilité   et  développer  des  mouvements  réflexes  qui  contribuent 'ii 
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rétablissement  de  la  respiration.  Les  frictions  viennent  ici  en  première  ligne,  on 
les  exerce  an  moyen  de  frottoirs  en  laine,  ou  de  gants  de  crins,  sur  les  côtés  de 
l'ëpine  du  dos,  sur  les  membres,  et  avec  ménagement  sur  la  poitrine  et  sur  la 
région  du  cœur.  Les  empreintes  parcheminées  que  Ton  voit  sur  la  poitrine  des 
noyés  déoédés  témoignent  du  zèle  excessif  avec  lequel  cette  opération  est  faite. 
L'excitation  portée  sur  les  muqueuses,  le  flacon  d'ammoniaque  placé  un  instant 
aoua  les  narines,  Tirritationde  rarrière-bouchc  avec  les  barbes  d'une  plume  qui 
•e  trouve  dans  chaque  boite,  peuvent  être  utiles.  On  a  aussi  recommandé  les 
laiements  d*eau  salée. 

On  s'attache  à  combattre  le  refroidu$ement  progreMÎfqnifeni  devenir  par 
lui-même  une  cause  de  mort.  Le  corps  est  revêtu  d*un  peignoir  de  laine,  et  on 
promène  sur  la  poitrine,  sur  le  bas-ventre,  le  long  du  dos,  au  creux  deTestomac, 
à  la  plante  des  pieds,  une  bassinoire  remplie  d*cau  chaude;  Tinstruction  recom- 
mande que  le  corps  ne  soit  pas  exposé  à  une  température  de  plus  de 
35  degrés.  Les  bains  à  30  degrés,  pendant  cinq  minutes,  conseillés  dans  les 
oouvelles  instructions  des  postes  de  secours,  peuvent  donner  des  résultats  utiles, 
suivant  la  remarque  de  M.  Lebon,  mais  à  50  degrés,  température  à  peine 
supportable,  ils  auraient  rapidement  des  elfets  désastreux.  Le  meilleur  moyen 
de  réchauffer  le  noyé,  et  cette  indication  est  urgente,  est  de  le  placer  devant  un 
feu  trèa-vif.  Lorsqu'il  est  ranimé,  il  faut  s'assurer  de  temps  en  temps,  à  l'aide 
du  thermomètre,  que  la  température  ne  continue  pas  à  baisser.  Essuyer  le  noyé, 
le  réchaufler,  pratiquer  la  respiration  artificielle  par  simple  élévation  et  abaisse- 
ment des  bras,  telle  est  la  pratique  la  plus  simple  et  la  plus  sûre.  Une  applica- 
tion rapide  du  marteau  de  Hayor,  au  niveau  des  dernières  côtes,  est  aussi 
conseillée. 

Les  fumigations  (le  tabac,  dont  la  pratique  nous  vient  de  l'Amérique  du 
Nord,  ont  été  préconisées  comme  un  des  moyens  les  plus  sûrs  de  rappeler  les 
iKnés  à  la  vie.  Réaumur  recommande  déjà  ces  fumigations  dans  son  instruction 
Je  1740.  i  Ce  qu'il  y  a  de  mieux,  dit-il,  c'est  peut-être  de  souffler  dans  les 
intestins  la  fumée  de  tabac  d'une  pipe  ».  Louis  vantait  ce  moyen  en  ces  termes  : 
«  De  tous  les  secours  que  l'on  peut  donner  aux  noyés,  il  n*Y  en  a  point  dont  on 
doive  faire  plus  de  cas  que  de  leur  souiller  de  la  fumée  de  tabac  dans  les 
intestins.  Ce  moyen  a  produit  dans  dillcrentes  occasions  les  elTets  les  plus  heu- 
reui;  ie  Tai  expérimenté  sur  beaucoup  d'animaux  que  j'avais  noyés,  et  j'ai 
presque  toujours  réussi  à  les  rappeler  à  la  vio,  lorsque  je  n'ai  pas  trop  différé 
î  leur  donner  ce  secours  ».  Parmi  les  partisans  de  cette  méthode,  on  cite 
Collen,  Lecat,  Gardanne,  Tissot,  Buchan,  Audry,  StoU,  Desgr<inges,  Fodéré. 
M.  Guérard  ajoute  à  ces  o|)inions  les  avis  émanés  dos  sociétés  liumaiues  de  Paris, 
d'Amsterdam,  de  l^oudres  e*  auti*es,  et  il  en  conclut  que  les  fumigations  de 
tabac  ont  fn^qucmment  sauvé  la  vie  aux  noyés  et  qu'elles  n'ont  jamais  causé 
d'accidents.  Sur  185  cas  de  noyés  rappelés  à  la  vie,  il  constate  qn  on  a  employé 
22  fois  les  fumigations  de  tabac.  Cette  prati(|ue  a  rencontié  aussi  des  oppo- 
sants :  Hunter,  Rrodie,  Cliaussier  iils.  Portai,  la  repoussent  comme  dangereuse, 
à  cause  de  la  distension  des  inte>tins,  du  refoulement  du  diaphragme  et  des 
propriétés  acres  et  stupéfiantes  de  cette  va|)eur.  Les  instructions  oflicielles  ont 
maintenu  les  fumigations  de  tabac  parmi  les  moyens  rt^conimandés,  celle  de 
1850  dit  au  numéro  15  :  i  Dans  le  cas  oîi  après  une  demi-heure  d'administra- 
tion assidue  les  secours  indiqués  plus  haut  auraient  été  inutiles,  et  où  le  noyé 

donnerait  aucun  signe  de  vie,  si  le  médecin  n'était  pas  encore  arrivé^  ou 
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pourrait  recourir  à  Tinsufllation  de  la  fumée  de  tabac  dans  le  roodeuMot  ». 
L*instniction  de  1872  donne  encore  ce  conseil  en  le  modifiant  ainsi  :  ■  Aprs 
une  demi-heure  d'administration  assidue,  mais  inutile,  des  soins  indiqués  pl« 
liaut,  on  pourra  recourir,  sous  la  direction  d*un  médecin,  à  rinsafllation  de  b 
fumée  de  tabac  par  Tanus  ».  M.  Voisin  dit  avoir  vu  employer  ces  fumîgatii 
et  avoir  su  par  les  rapports  des  sauveteurs  qu'elles  avaient  été  miMS  en 
quelquefois  avec  succès  et  que  jamais  elles  n'avaient  produil  d'intoxicatiML 
L'appareil  fumigatoire  est  resté  dans  les  boites  de  secours  ;  il  se  compote  h 
fourneau  que  Ton  charge  de  tabac,  du  soufflet  qui  chasse  la  fumée  et  de  h 
canule  qu'on  introduit  dans  le  rectum.  A  défaut  de  cet  appareil,  on  se  sert  è 
deux  pipes,  appliquées  fourneau  contre  fourneau,  Tun  des  tubes  serraot  \ 
souder,  1  autre  conduisant  la  fumée  dans  Tamis.  Chaque  injection  ne  dure  pu 
plus  d'une  ou  deux  minutes,  et  elle  ne  doit  pas  être  assez  prolongée  pov 
déterminer  le  ballonnement  du  ventre. 

Le  noyé  revenant  à  lui,  on  lui  introduit  dans  la  bouche  quek{ues  gootls 
d'une  boisson  stimulante,  de  Tcau-de-vie,  de  Teau  de  mélisse;  oo 
l'action  de  la  chaleur  pour  prévenir  le  retour  du  refroidissement  ;  s*il  reU 
dans  la  somnolence,  on  lui  applique  des  sinapismes;  des  ventouses  sèche  « 
scarifiées  peuvent  être  nécessaires  pour  combattre  l'oppression.  Dans  les  ca»4e 
rougeur  de  la  face,  de  stupeur  persistante,  de  céphalalgie,  on  peut  appliquerai 
sangiies  demère  les  oreilles.  La  saignée  tenait  autrefois  une  plus  large  pber 
dans  le  traitement  de  l'asphyxie  par  submersion.  On  pratiquait  surtout  lasai^ 
de  la  jugulaire;  jusqu'en  1780,  dit  Fodéré,  cette  pratique  fut  reconunioilée  pr 
l'Académie  des  sciences,  mais  alors  cette  compagnie  changea  d'aris.  Sur  b 
185  cas  de  guérison  analysés  par  Guérard,  la  saignée  n'a  été  employée  fv 
quatre  fois.  Le  traitement  des  complications  et  des  accidents  consifi-uti!».  qii 
varie  suivant  les  cas,  rentre  dans  la  lhéra[>eu tique  générale  et  n*appartif*nt  plj* 
à  riiistoire  spéciale  de  la  submersion.  G.   Toikm^^. 

liiBLioGiupuiE.  —  La  fréquence  des  observations,  la  facilitr  «les  cxpt"*rienc*'<,  au>*i  St  ç> 
riiiiporl.'inee  du  su)Vt,  ont  donm!*  un  (irvcloppement  considi'rable  i  la  LittlÎA^r.  :>'  i;  h 
îul)iiiersion  ;  on  ne  peut  que  l'aire  un  choix  pnnni  ces  publications  nonitir*»u«.os  qui  «^  nf- 
portent  à  la  médecine  légale,  ù  l'hygiène  publique,  à  rétude  spéciale  tlu  ^<*iif  e  de  l:^^ 

I.  Médecine  légale.  —  A.  I*ari^:.   (lEuvrct  cotnplNr'^.   /irrr  A'AT///.   /Vf  rapporté,  fm 

ITiT.').  Edit.  Mal^'nifrne,  t.  III,  p.  051.  Paris,  IKil.  —  Z^cchus.  Quœsiionr»  mnitto^^^fê^ 
lib.  V,  tit.  Il,  qiimst.  XI.  ir'  7»  et  4.  Edit.  d'Avignon,  ItMK).  —  Kouihk.  Trailr  *ir  m^Attm 
Irt/ale  et  (Thytjiène  publique,  t.  II.  p.  COI,  375;  t.  111,  p.  79,  2'  é<lit.  Pari-.  IKITi.  —  U-^% 
Cours  de  médecine  légale.  Pari<5,  |H11.  —  Mahov.  Médecine  légale  et  jtolier  médtctU.t  A 
p.  1.  Paris,  IKII.  —  Ohhm.  Traité  de  médecine  légale,  t.  1,  p.  7U6,  71  S;  I.  II.  fv  ». 
»•  é.lil.  Paris,  1S4S.  —  Iikvkbgie.  Med.  le'g.  théorique  et  pratiqtte,  t.  11.  p.  i»»^  rt  •'! 
."'  rdi  .  Paris.  1K:.2.  —  Walh.  CericlUliehe  Mediiin.  Leipzig,  lxr»H.  —  Ct^rci.  -î  l»*i*- 
hnrfisrheit  Uamlburh  der  gerirhtl.  .Medizin,  I.  II.  p.  732.  Herlin.  lR7r»  et  |KM|.  —  Tiha 
Traite  de  médecine  légale,  traduit  sur  la  Kh  é<lit.  par  (loutigiie,  p.  4ii.  l'art»  1**!.— 
lloiiMAN.v.  S ouveaux  éléments  de  médecine  légale,  traduits  |ar  h.  ïvss,  ivc  inl  »»;a'j* 
(t  coiiiMient.-iires  p.ir  llrouardel,  p.  31)7  vi  KU'2.  Pnri<.  18H1.  —  )l\NHàA.  HcnJbm*  êf 
fjeriehtl.  Medizin.  Tod  du*ch  Ertrinken,  par  Hrioiidra^it,  t.  Il,  p.  r47.  Tiit»i:jj«'ii.  1**1 

SwAHT.  Art.  A^PHTMK.  iu  Dict.  d.  êc.  médic.  en  tK)  w»/.,  l.  Il,  p.  37 :î.  l*âri«,  l»l:  — 
Foi»hKÉ.  Ibid.,  art.  .Noti..  t.  XXWI,  p.  373;  Si bulmion,  l.  LUI,  p.  X*J.  Par»*  IMî*  rt  i«it 
—  ()nMi.\.  Art.  Sii.iin;'<in>.  in  liict.  en  'Jl  vol.,  tî*  édit.  Palis,  1844.  —  bLM.r.i.it  \«mis  s 
hict.  de  méd.  et  de  einr .  prat  ,  t.  III.  p.  .V»4.  Paris,  1829.  —  Mo\Kii:iT  «•!  I«f  i.  U\m. 
.As/)htjxie  par  tuhmerêion.  Compendium  de  méd.  prat.,  t.  I,  p.  39l».  Fari«.  1^V«.  —  1*  »i 
I,u(.u:k.  Art.  Sil)i>hmu>.  Souit  au  Ittelionnaire  de  médecine  et  de  clururgi,  p'.u^f* 
t    XXXIV,  p.  I.  Paris,  18S3. 

lîMikjn.  Varndox.  med.  leg.   de  tiu*>mer»orum  morte  *ine  potu  aqutr.  Gi?s*<rn.  I7W.  — 
€fi4iiML>i.  Diueri.  de  morte  tubmerturum,  Kegiomontis,  173H.  —  lÂwu  [k.,,  UUrt  mr^ 
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jeriitudedeê  »ignei  de  la  mort,  avec  des  obêervationt  et  des  ezpérienceê  $ur  les  noyés,  Paris, 
1752.  ~  Du  MiMi.  Consultations  sur  Vaffaire  Sirven,  1751,  et  l'affaire  Hai%ière,  1777. 
lEuwres  de  chirurgie  et  causes  célèbres,  t.  IX,  cause  51;  t.  XXII,  cause  121.  —  Baekdel, 
ÏMperimenta  circa  submersos  in  animalibus  institula.  Dissert.  Gottingue,  175i.  —  Chah- 
«Aox  et  Faissole.  Expériences  et  obiervations  sur  les  causes  de  la  mort  des  noyés  et  sur  les 
sèémomènes  quelle  présente.  Lyon,  1768.  —  Du  Chemin  de  l'Etaro.  Mémoire  sur  les  causes 
Ir  la  mort  des  noyés,  pour  servir  de  réponse  à  la  dissertation  précédente.  Paris,  1770.  — 
loBfiA63ii.  De  sedibus  et  cousis  morborum,  Epitre  XIX,  n<**  42  et  44.  —  Gooownr.  Dissertalio 
Uwsarbo  morteque  submersoruminvestigandis.  Edimbourg,  1786.—  Du  méjk.  The  Connexion 
/  Life  with  Respiration,  or  Expérimental  Inquiry  in  to  Ihe  Effecis  of  Submersion,  etc. 
i0odre8,1780,  traduit  par  Halle.  Paris,  1798.  —  Metiger.  Progr.  sistens  animadversiones 
ummultas  in  novam  Goodwyni  de  morte  hypothesin.  Kœnigsberg  ,  1786.  —  Lbiter.  Dissert, 
le  asphyxia  in  aquis  submersorum.  Argentorati,  1785.  ~~  Schirui.  Dissert,  de  submersis. 
krgentorali,  1788.  —  Testa.  Délia  nwrte  apparente  degli  annegati.  Florence,  1780.  — 
[m.  Essaye  and  Observât.  Physiological  and  Médical  on  the  Submersion  of  the  Animais. 
^ndres,  1705.  —  Muriut.  Dissert,  de  natura  mortis  ex  submersione  oriundœ.  Edimbourg, 
796.  —  Cailleau.  Mémoire  sur  V asphyxie  par  submersion.  Bordeaux,  1790. 

Bercer.  Essai  physiologique  sur  les  causes  de  Vasphyxie  par  submersion.  Thèse  de 
^uis,  n*  512,  15  thermidor  an  XIJI.  —  Marc.  Mémoire  sur  les  moyens  de  coiutaler  la 
Mr<  par  submersion,  à  la  suite  du  manuel  d'autopsie  de  Rose.  Paris,  1808.  —  Du  uIms, 

fmmelles  recherches  sur  les  secours  à  donner  aux  noyés  ei  aux  asphyxiés.  Paris,  1835. 

^ARM.  Durée  comparative  de  la  vie  des  animaux  à  sang  froid  dans  Veau  froide  et 
UÊSseteau  chaude.  Mémoire  lu  à  TAcad.  d.sc.,  1818.  —  Du  même.  Influence  des  agents  phy- 
ifoes,  1824.  —  Liaot  o^Etiolles.  Recherches  expérimentales  sur  Vasphyxie,  lues  à  l'Acad. 
In  ac  Rapport  de  Duméril  et  llagendie,  1829.  —  Du  même.  Action  de  VélectricUé,  In  Arck, 
rfi.  de  méfl.,  t.  XII,  p.  461.  —  Faure.  Vasphyxie  et  son  traitement  {trois  mémoires).  In 
ïnà.  gén.  de  méd.,  1856.  —  Beau.  Recherches  expérimentales  sur  la  mort  par  submersion. 
■  Arch.  gén,  de  méd.,  5*  série,  t.  XYI,  p.  70,  18(M).  —  Georges  De  Vasphyxie  par  sub- 
wnion.  Thèse  de  Strasbourg,  2*  série,  n*  158,  9  février  1861.  —  Loian.  Ertrânhingsflùs- 
IjpMI  in  Luflwegen  und  Magen  im  Erstickungstode.  Versuche  an  Leichen,  In  Viertel- 
tkrechri/t  der  geriehtl,  Medizin,  1862.  —  Roth.  Der  Tod  durch  Ertrinken,  Berlin,  1865. 

Dktergie.  Coup  d*anlsur  les  signes  qui  peuvent  faire  reconnaître  que  V immersion  a  eu  lieu 
m  wivant  de  V individu.  In  Annal,  d'hyg.  et  de  méd.  légale,  1"  série,  t.  Il,  p.  450.  Paris, 
M9.  —  De  MÊME.  Recherches  sur  les  noyés.  Les  pliénomèues  de  la  putréfaction  dans  Veau. 
léd.,  t.  Il,  p.  160.  —  Du  MÊME.  De  la  valeur  des  signes  qui  caractérisent  les  différentes 
mçues  de  la  submersion.  Ibid.»  t.  Y,  p.  429,  1831.  —  Du  même.  De  V emphysème  pulmonaire 
mesdéré  comme  caractère  anatomique  de  la  mort  j^ar  submersion.  Ibid.,  t.  XXY,  p.  442, 
(41.  —  Du  MtuK.  Statistique  de  la  morgue  à  Paris,  1836.  Ibid.,  t.  XYII,  p.  310;  de  1836 
1846.  Ibid.,  t.  XLV,  p.  14.  —  Orfila.  Discussion  des  signes  qui  caractérisent  les  différentes 
tofuee  de  la  submersion,  lu  Annal,  d'hyg.  et  de  méd,  légale,  V*  série,  t.  VI,  p.  209. 
tris,  1X31.  —  Trébuchet.  Statistique  des  décès  de  la  ville  de  Paris  de  1839  à  1848;  de 
\»  ei  1850.  Annal.,  t.  XlVI,  p.  14;  t.  XLVIII,  [>.  132.  —  Folet.  Étude  sur  la  statistique 
r  ia  marque,  1851  à  1H79.  Annal.,  3*  série,  t.  IV,  p.  10, 1880.  —  Engel.  Expériences  sur 
pémétration  dans  les  voies  respiratoires  de  substances  provenant  de  Vestomac  {analyse). 
mmi.,  t  série,  t.  XXIX.  p.  449,  1868. 

TovuMCCME.  Mémoire  sur  différentes  asphyxies  étudiées  au  point  de  vue  de  la  médecine 
piflle.  Annal.,  2*  série,  t.  XXIX,  p.  154,  1868.  —  Tarrieu.  Nouvelle  étude  médico-légale 
r  ia  submersion  et  la  suffocation,  à  V occasion  des  expériences  de  la  Société  médico-chi' 
r§scale  de  Ijondres.  Annal.,  2*  série,  t.  XIX,  p.  312,  1863.  —  G.  Lero:<.  Recherches  expé- 
wsemtnltt  sur  Vasphyxie.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  d.  se,  1872.  —  Blcmenstoce.  Die 
traisprobe  dohs  la  mort  par  submersion.  In  Friedreich's  Blàtter,  1876,  p.  289.  —  Gilbert. 
ion  d'ecchymoses  pulmonaires  dans  la  submersion.  In  Journal  médical  de  V Isère. 
ble,  1876.  —  Bergero.*!  et  Montano.  Recherches  expérimentales  sur  la  mort  par  sub- 
n.  AnnaL,  2*  série,  t.  XLVIII,  p.  232,  1877.  •  Dele».  Des  fractures  et  des  lésions 
veases  que  Von  rencontre  sur  tes  cadavres  retirés  de  la  Seine.  Annal.,  2*  série,  t.  L,  p.  433, 
7S.  —  Broi'aroel  et  Virert.  Étude  sur  la  submersion.  In  Annal,  d'hyg.  publique  et  de 
M.  UgaU,  y  série,  t.  lY,  p.  452,  1880. 

hommi  et  Patb5.  Consultation  de  médecine  au  sujet  du  naufrage  arrivé  au  bacd'Argen- 
mi  en  novembre  1751,  insérée  dans  la  Médecine  légale  de  Mahon,  t.  III,  p.  152.  —  Tardiec. 
motion  de  survie,  affaire  Levainvillc.  In  Annal,  d'hyg.  et  de  méd.  légale,  2*  série,  t.  XL, 

571.  Paris,  1873.  —  Lacassao.ne.  Question  de  swvie  :  Consultation  médico- légale  dans 
tffaire  Rivoire.  Lyon,  1883. 

n.  Mmoomrm  mmu,  Boyés.  —  Dbtrardi56.  Dissert,  de  methodo  submersis  subveniendi  per 
wjfogotomiam,  Epistola  medica  ad  Schntckium,  Rostock,  1714,  et  in  flaller,  Dieputat. 
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chirurg.,  t.  II.  —  Gommer.  Diueri.  de  eauMO  tnorii»  tubmersortim  eorumque  reêurredione. 
Groningue,  17($1.  —  Hdnter.  Propotal  for  the  Ricovery  of  Perêon»  appearaUiy  drowned. 
In  Philoi,  Tranaact.j  anno  1776.  —  Redlich.  Diiêert,  de  euhmenorum  returredione.  Lips», 
4774.  —  PooTEAU.  Mémoire  contenant  des  ditcuêtiont  anatomiqueê  et  légaUê  sur  la  diffé" 
rence  des  causes  de  mort  qu'on  peui  reconnaître  dans  les  cadavres  des  personnes  que  fm 

retire  de  Veau ,  et  sur  les  secours  variés  qu*il  convient  d^emplayer  pwtr  rappeler  les 

noyés  à  la  vie.  Œuvres  posthumes,  t.  II,  p.  139,  1783.  —  Ymbl.  Diatribe  de  cousis  curtsi 
submersi  in  vitam  non  revocentur.  Rostochii,  1790.  —  Currt.  Popuiar.  Observât,  an  appo 
rents  Death  from  DrownUig,  etc.  Londres,  1792.  Traduit  par  Omer,  sous  ce  titre  :  Obs,  sur 
les  morts  apparentes,  avec  un  extrait  des  expériences  de  Goodwin,  Momies  et  CottewuoL 
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sur  le  traitement  des  asphyxiés  par  les  vapeurs  méphitiques,  des  noyés,  etc.  Paris,  1811.  * 
Marri.  Del  trattamento  degli  annegati,  Sesaro,  1826. 

Lerot  d'Etiolles.  Recherches  expérimentales  our  Vasphyxie,  Acad.  d.  se.  Ra^xn!  de 
Duméril  et  Magendie,  1829.  In  Ârch.  gén.  de  méd,,  t.  UI,  p.  461.  ~  Pkmuit.  Housdlm 
expériences  sur  les  effets  de  Pinsufflation  de  fair  dans  Us  poumons,  eur  la  erépitetias  et 
sur  les  causes  de  la  mort.  In  Journ,  hebd,  de  méd.,  t.  III,  p.  530,  1829,  et  Ceilettioa  éi 
mémoires,  1831.  -^Marc.  Nouvelles  recherches  sur  les  secours  à  âonmer  aux  asphynés  â 
noyés,  Paris,  1835.  —  Bourgeois.  Observations  et  coneidérations  pratiquée  qui  éleèUttsai 
la  possibilité  du  retour  à  la  vie  dans  plusieurs  cas  d'asphyxie  et  de  submârùost  prolsngési 
avec  apparence  de  mort.  In  Arch.  gén.  de  médecine,  t.  XI,  p.  220.  Paris,  1829.  «—  Gvteâaa. 
Observât,  sur  les  secours  à  donner  aux  noyés.  Instruction  du  il  juUlet  1850  lawpfifwf 
celle  du  29  avril  1842.  Commentaires  Annal,  d^hyg.  et  de  méd,  légale,  1**  série,  t.XUft 
p.  271,  1850.  —  Taroiec.  Les  expériences  sur  la  Société  médieo<hirurgieale  de  Looàm 
sur  la  submersion.  Annal,,  2*  série,  t.  III,  p.  312, 1863.  —  Le  Rot  •bMCekoubt.  Traittwust 
de  Vasphyxie  par  submersion  suivant  la  méthode  physiologique  de  MarskaU-BaU  psr/èt' 
tionnée  par  Sylvestre  (avec  ligures).  In  Annal,  dhyg,  et  de  méd,  légale,  2*  série,  t.  IIIT, 
p.  209, 1865.  —  Marchand.  Asphyxie  et  insufflation  pulmonaire,  lu  Arch,  gén.  de  wéétÔM, 
6'  série,  t.  IX,  p.  550,  1867.  —  Labordbtte.  Emploi  du  Spéculum  laryngien  dans  Vaspkyni 
par  submertion.  Annal.,  2*  série,  t.  XXIX,  p.  325,  1868.  —  Woillez.  Le  spirophore.  affê- 
reil  de  sauvetage  pour  les  asphyxiés,  principalement  pour  les  noyés  et  tes  enfêott 
nouveau-nés.  Annal,,  2*  série,  t.  XLYI,  p.  543,  1876.  —  G.  Leror.  Recherches  expérimes- 
talet  sur  te  traitement  de  Vasphyxie  des  nouveau-nés  et  Vasphyxie  par  submersùm.  b 
Journ.  de  thérapeutique  de  Gubler,  1881. 

Réaumur.  Avis  sur  les  secours  à  donner  aux  personnes  qu*on  croit  noyées.  Paris,  1740.  — 
PiA.  Détail  des  succès  de  V établissement  que  la  ville  de  Paris  a  fait  en  faveur  des  fer^ 
sonnes  noyées,  3  vol.  in-12.  Paris,  1774;  4  vol.  in-8*.  Paris.  1784,  avec  supplément  jusiin'efl 
1787.Gardanne  —  Gunther.  Geichichte  u.  jetiige  Einrichtung  der  Hamburgischen  htttsmp- 
Anstalten  fur  im  Wasaer  verunglûckte  Menschen,  Hambourg,  1794.  —  Mémoires  de  leSocîéU 
formée  à  Amsterdam  en  faveur  des  noyés  (en  boliandais),  2  vol.  Amsterdam,  1778.  " 
Avis  pour  donner  des  secours  aux  personnes  qu'on  croit  noyées.  Strasbourg,  1741 
Ordonnance  de  l'ancien  Magistrat  de  celte  ville,  1782.  Arrêté  du  maire  du  25  mai  1808.— 
Desgranges.  Mémoire  sur  les  moyens  de  perfectionner  V établissement  formé  à  Lyee  n 
faveur  des  pertonnes  noyées.  Lyon,  1790;  supplément,  1799.  —  Do  h£hb.  Avis  eur  Veémi' 
niêtration  des  secourt,  1804.  —  Gailliad.  Note  relative  à  V établissement  on  faveur  en 
noyés,  à  Bordeaux,  ildd.  — E.  Ferranh.  Secours  aux  noyés,  leur  assistance  sur  la  berft. 
sauvetage  en  pleine  eau,  Lyon,  1868.  —  Du  même.  Premiers  secours  aux  empoisonnés^ 
noyés,  etc.  —  Voisin.  Le  service  des  secours  publics  à  Paris  et  à  Vétranger.  In  Annel,  db§f. 
publ.  et  de  méd.  légale,  2*  série,  t.  XL,  p.  5,  1873.  ^-  Du  même.  Nouoeastx  pavillemét 
secours  aux  noyés  installés  à  Paris.  Annal.,  2*  série,  t.  XLIY,  p.  126.  Paris,  1875  —1^ 
même.  Du  traitement  de  Vasphyxie  par  submersion.  In  Bullet.  de  VAceui.  de  mééKoe 
Paris,  1882.  G.  T. 

SUBSISTAMCES.     Mirabeau,  \ami  des  hommes,  Halthus  et  d'antres  éconh 
mistes,  désignent  sous  le  nom  de  subsistances  ce  que  J.-B.  Say  et  Bastiit  ont    i 
désigné  plus  clairement  du  nom  de  moyens  d'existence. 

Mais  tous  font  dépasser  à  ce  terme  le  sens  de  subsistanceê  cdimenUiirts.  Dtf< 
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ses  Éléments  de  statistique  humaine  ou  de  démographie  comparée,  A.  Guillard 
dit  (p.  55)  :  «  Il  ne  faut  pas  seulement  entendre  par  subsistances  les  seuls  aliments  : 
Non  de  solo  pane  vivit  homo,  sed  de  omniverbo  quod  procedit  ex  ore  Dei.  On 
doit  prendre  ce  mot  plus  au  large  et  rappliqi|f»r  à  toutes  les  conditions  au 
moyen  desquelles  Thomiliesiibsistef  ce  qui  comprend,  outre  Talimentation  et  les 
boiâfODS,  le  vêtement,  le  couvert  et  Fair  même  qu*on  respire.  Et  Ton  ne  doit 
fÊ»  en  exclure  les  conditions  morales  qui,  elles  aussi,  concourent  à  sustenter 
l'homme  et  au  premier  rang  desquelles  il  faut  compter  la  vertu,  lu  joie  des 
bonnes  actions,  la  sécurité  que  donne  Tordre  public  appuyé  sur  la  liberté.  » 

Nous  acceptons  pleinement  l'ample  définition  de  Guillard,  tout  en  nous 
demandant  s*il  n*y  a  pas  intérêt  à  dissocier  pour  l*étude  des  moyens  d'existence 
d*ordre  et  d'importance  si  divers.  Sans  aucun  doute  la  musique  est,  par  exemple, 
une  subsistance  ;  quantité  de  gens  vivent  par  et  pour  la  musique;  ils  mourraient 
à  la  fois  de  chagrin  et  de  faim,  si  l'on  brisait  clavecins,  violes  et  trompettes  ;  il 
n'y  aurait  plus  de  couvert  peureux  au  c  banquet  de  la  nature  i.  Mais  le  nombre 
de  ces  cas  spéciaux  est  si  restreint  auprès  de  celui  des  humains  qui  vivent  pour 
ei  par  le  pain  et  la  viande,  qu'ils  ne  tiennent  dans  l'étude  qu'une  place  accessoire. 
Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  toute  industrie  créée  crée  aussi  des  subsistances. 
Qn  voit  par  là  la  difTérence  qui  sépare  la  question  des  subsistances  de  la  ques- 
tion des  aliments. 

L'intérêt  que  prend  cette  question  pour  les  sciences  biologiques  est  surtout 
dans  l'étude  des  rapports  des  subsistances  avec  la  Popclatiou,  la  Mortalité  et 
b  Natalité.  Là  oit  il  y  a  un  pain,  dit  un  proverbe  discutable,  naît  un  homme. 
Noos  renvoyons  à  ces  divers  articles  pour  éviter  de  trop  nombreuses  répétitions  ; 
toutefois»  nous  devons  signaler  ici  d'une  façon  sommaire  les  opinions  qui  ont 
cours  sur  la  question  des  subsistances  au  point  de  vue  de  la  population  et  de 
Il  prospérité  des  nations.  Quoique  bien  avant  Halthus  (Essai  sur  le  principe  de 
la  population,  etc.,  1798)  un  grand  nombre  d'économistes,  y  compris  Aristote, 
selon  Bastiat,  aient  indiqué  l'équation  des  subsistances  et  de  la  population,  c'est 
de  lui  que  date  véritablement  l'intérêt  qu'a  soulevé  cette  question  qui,  posée 
hâtivement,  résolue  trop  facilement,  mérite  un  examen  plus  serré  à  l'aide  des 
données  nouvelles  de  la  statistique. 

F.  Bastiat  est  avec  J.  Garnier  l'écrivain  qui  a  le  mieux  compris  et  analysé 
Halthus,  sans  toutefois  admettre  complètement  ses  thèses.  Frappé  de  l'inégalité 
entre  la  multiplication  du  genre  humain  et  de  la  production  des  subsistances, 
Halthus  a  tout  d'abord  cherché,  dit  Bastiat,  en  combien  de  temps  une  population 
pouvait  doubler  dans  la  supposition  que  la  satisfaction  de  tous  ces  besoins  ne 
rencontrât  jamais  d'obstacle,  et  il  a  fixé  cette  période  à  25  ans;  il  l'a  ainsi 
déterminée  parce  qu'il  avait  sous  les  yeux  l'exemple  des  populations  de  l'Amé- 
rique du  Nord.  Telle  est  réellement,  de  nos  jours  même,  le  taux  des  États-Unis, 
parfois  dé|)assé  au  Canada,  tandis  que  selon  Moreau  de  Jonnès  le  dédoublement 
exigerait  en  Turquie  255  ans,  en  Suède  227,  en  France  138,  i06  en  Espagne, 
100  en  Hollande,  76  en  Allemagne,  45  en  Russie  et  en  Angleterre. 

Maltims  a  donc  trouvé  la  tendance  théorique  à  l'augmentation,  mais  il  a  ajouté 
que  cette  tendance  était  contenue  par  lobstacle  préventif  qui  est  le  défaut  de 
subsistances  et  par  l'obstacle  répressif.  Ce  sont  là  d'incontestables  faits.  Bien  plus, 
Bastiat  a  calculé  que  ce  n'est  pas  en  25  ans,  maison  12  ans,  que  les  populations 
doubleraient,  si  les  subsistances  étaient  indéfinies.  Les  lois  de  limitation  de  Bastiat 
•ont  au  fond  du  même  ordre  que  celles  de  Malthus  :  la  volonté  de  ne  pas  procréer 
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d*uue  part  et  le  vice,  la  misère,  le  crime,  la  guerre  d'autre  part.  Ce  sont  Ij  àt% 
faits  et  non  des  préceptes  ou  une  doctrine.  Si  Ton  veut  voir  la  doctrine,  il  Lut 
lire  Lamennais:  «  Il  ja  place  pour  tous  sur  la  terre,  8*écrie  ce  philosophe,  et  Dieo 
Ta  rendue  assez  féconde  poiy  pourvoir  aux  besoins  de  tous.  L  auteur  de 
Tunivers  n*a  pas  fuit  Thomme  de  pire  condition  que  les  animaaXt  tous  ae 
sont-ils  pas  conviés  au  riche  banquet  de  la  nature?  Un  seul  d*entre  eux  est-il 
exclu?  »  Autant  de  mots,  autant  d'erreurs,  et  les  travaux  de  Darwin  sur  le 
lois  de  multiplication  des  animaux,  sur  la  concurrence  vitale,  sur  le  Sirm^e 
for  Life,  montrent  que  les  animaux  n'échappent  pas  plus  que  Thomnie  aux  lois 
de  limitation. 

Que  la  population  tende  à  se  mettre  au  niveau  des  subsistaoces  et  qw*  en 
deux  faits  soient  fonction  Tun  de  Tautre,  tantôt  au  profit  de  celui-i^i*  tiniét 
à  Tavantage  de  celui-là,  voilà  ce  qui  se  dégage,  sans  preuves  sufâsantes,  de  b 
lecture  attentive  de  tous  les  économistes  de  llirubeau  à  Joseph  Gamier  eo  pis- 
sant par  J.-B.  Say,  Naltlms,  Bastiat  et  Guillard.  Leurs  discussions  portent  bi^ 
plutôt  sur  les  intentions  qu'ils  se  supposent  mutuellement  et  sur  les  dor- 
trines  religieuses  ou  politiques  qu'ils  professaient,  sur  leur  façon  de  dire,  qw  mjt 
le  fond  même  de  la  question.  C'est  ainsi  que  dans  la  première  é«lition  de  soo 
Essai  sur  le  principe  de  la  population ,  qui  n'était  alors,  selon  Bastiat,  qv'ooe 
brochure  (1798),  et  qui  depuis  est  deveim  un  ouvrage  en  4  volume^,  ooiit 
la  phrase  suivante  : 

((  Un  homme  qui  naît  dans  un  monde  déjà  occupé,  si  sa  famille  n'a  pasiei 
moyens  de  le  nourrir,  ou  si  la  société  n'a  pas  besoin  de  son  travail,  ret  ïnmm, 
dis-je,  n'a  pas  le  moindre  droit  à  réclamer  une  portion  quelconque  de  Donrri- 
ture  et  il  est  réellement  de  trop  sur  la  terre.  Au  grand  banquet  de  la  nature  i) 
n'y  a  point  de  couvert  mis  pour  lui.  La  nature  lui  commande  de  s'en  aller  ^ 
elle  ne  lanl<  ra  pas  à  mettre  elle-même  cet  ordre  à  exécution.  » 

Celto  phraséologie  dcilaniatoire,  qui  vaut  au  rebours  celle  de  Lamennais,  j^:  < 
de  texte  à  nombre  d'écrivains  pour  imprimer  à  Malthus  et  à  ses  doctritkr>  ux 
épouvantable  llétrissure.  De  Sismondi,  Pierre  Leroux,  Proudhon.  d<»i«e  >t  l^ 
partie  de  leur  célébrité  à  la  critique  d'une  phrase  qui  dans  la  pons«^  Je  s-: 
auteur  n'était  que  rexprcssion  d'un  fait  que  d'ailleurs  il  déplorait,  pui>4{u<>  fur 
ses  doctrines  mêmes  et  ses  conseils  il  cherchait  à  l'atténuer;  i-hose  ^in;:ulh■r«  i: 
surplus,  Malthus  a  échoué  en  Angleterre,  mais  il  a  réussi  en  Franche.  L*Aa:i  - 
lene  est  par  excellence  avec  l'Irlande  le  pays  du  no  rcstrain  en  uLiticP-  ^ 
pro<j[t'Miiture,  et  la  France  s'est  laite  peut-iHre  sans  le  savoir  mallliusieuii^.  C^ 
s'appli(|ue  les  lois  de  la  limitation  de  manière  à  donner  un  démenti  jtii . /•* 
de  pio«^ression  arithmétique  et  géométrique  de  récononiistc  anglais  et  m'-•I^'  < 
l'équation  des  subsistances,  elle  augmente  la  quantité  disponible  alimcuUt 
sans  augmenter  notablement  sa  population. 

Au  fatalisme  providentiel  de  Malthus  s'ajoutent  deux  éléments  dont  cet  iutea* 
n'a  pas  tenu  compte  :  la  colonisation  pour  l'Angleterre,  la  volonté  rawwitkr 
pour  la  France.  Il  est  vrai  que  l'on  peut  considérer  la  colonisation  comniir  ••J» 
augmentation  des  subsistances  par  le  fait  de  l'émigration  même  sur  le»  bt^i 
d'une  production  préparée,  de  longue  main,  qui  devient  disponible.  Mji<.  <!'»• 
autre  eùlé,  ce  que  Bastiat  appelle  l'empire  moral  de  la  volonté  me  panil  d»-na:^ 
ré(| nation  des  économistes,  car  la  France  dépasse  par  l'ensemble  des  >ub>i?tjiii.*r» 
la  moyenne  des  pays  européens,  et  sa  population  s'est  trouvée  en  moiii^decccc 
ans  réduite  du  b*'  ou  15*'  de  la  population  totale  de  rEuro|)e. 
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f  En  voulant  donner  à  cette  équation  une  précision  qu'elle  ne  comporte  pas» 
les  économistes  ont  plus  divisé  que  rapproché  les  esprits,  parce  qu'il  n*est  aucun 
des  termes  de  leurs  formules  qui  ne  prête  le  flanc  à  une  multitude  d'objections 
de  raisonnement  défait  i  (Harmonies  économiques^  p.  446). 

Les  circonstances  qui  s'opposent  à  cette  catastrophe  ont  été  divisés  par  Hal- 
tbus  en  obstacles  préventifs  (préventive  check^  expression  souvent,  mais  inexac- 
tement, traduite  par  privatifs)  et  en  obstacles  destructifs  qui  sont  la  misère,  la 
guerre,  la  maladie,  etc.  Quant  aux  obstacles  préventifs,  ils  sont  tellement  puis- 
sants pour  limiter  les  populations  qu'ils  doni^ent  un  démenti  formel  à  l'une  des 
propositions  de  l'auteur  adoptées  par  plusieurs  économistes,  à  savoir  :  La  popu- 
lation croit  partout  oii  croissent  les  moyens  de  subsistance^  à  moins  que  des 
obstacles  puissants  et  manifestes  ne  l'arrêtent.  Ces   obstacles,  Halthus  les 
indique  lui-même  dans  une  page  qui  semble  avoir  été  écrite  pour  la  France 
contemporaine.  «  L'homme  en  regardant  autour  de  lui  ne  peut  manquer  d*étre 
irtppé  du  spectacle  que  lui  offrent  souvent  les  familles  nombreuses.  En  com- 
paraut  ses  moyens  de  subsistance  qui  n'excèdent  guère  la  mesure  de  ses  besoins 
avec  le  nombre  des  individus  entre  lesquels  il  en  faudra  faire  le  partage,  il 
éprouve  une  juste  crainte  de  ne  pouvoir  faire  subsister  les  enfants  qu'il  aura 
fait  naître.  Tel  doit  être  l'objet  de  son  inquiétude,  dans  une  société  fondée  sur 
un  système  d'égalité,  s'il  en  peut  exister  de  pareilles.  Dans  l'état  actuel,  d  autres 
considérations  se  présentent.  Ne  conçoit-il  point  le  risque  de  perdre  son  rang, 
et  d'être  forcé  de  renoncer  à  des  habitudes  qui  lui  sont  chères?  Quelle  occu- 
patioQ  ou  quel  emploi  sera  à  sa  portée?  iNe  faudra-t-il  point  qu'il  s'impose  un 
travail  plus  pénible,  ou  qu'il  se  jette  dans  des  entreprises  plus  difQciles  que  ne 
l'exige  sa  situation  présente?  Ne  sera-t-il  pas  dans  l'impossibilité  de  procurer  à 
soD  enfant  les  avantages  d'éducation  dont  il  a  pu  jouir  lui-même  ?  Est-il  assuré 
que,  si  le  nombre  s'accroît,  tous  ses  efforts  pourront  suiBre  pour  le  mettre  à 
Tabri  de  la  misère  et  du  mépris  qui  l'accompagne  ?  Ne  faudra-t-il  point  enCn 
pour  dernière  ressource  renoncer  à  l'indépendance  dont  il  s'honore  et  avoir 
recours  aux  dons  toujours  insuffisants  de  la  charité  ?  De  telles  réflexions  sont 
faites  pour  prévenir  et  préviennent  en  effet  dans  toute  société  civilisée  beaucoup 
d'établissements.  Elles  empêchent  un  grand  nombre  de  mariages  précoces  et 
s'opposent  sur  ce  point  au  penchant  de  la  nature  »  (op,  cit.,,  p.  13). 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  devons  donner  ici  les  deux  lois  principales  de  Halthus, 
tout  en  reconnaissant  qu'elles  leprésentent  de  pures  abstractions  sans  aucun 
lien  nécessaire  ni  entre  elles,  ni  avec  les  faits,  car  elles  subissent  de  si  nom- 
breuses perturbations  par  les  contingences  que,  s'il  est  possible  d'en  trouver  la 
démonstration  une  à  une,  il  est  impossible  d'en  montrer  la  solidarité. 

I.  Lorsque  la  population  n*est  arrêtée  par  aucun  obstacle^  elle  va  doU" 
blant  tous  les  vingt<inq  ans  et  croit,  de  période  en  période,  selon  une  prO" 
gr^tsion  géométrique, 

II.  Les  moyens  de  subsistance,  dan»  les  conditions  les  plus  favorables  à 
r industrie,  ne  peuvent  jamais  augmenter  plus  rapidement  que  selon  une  pro* 
gression  arithmétique. 

D'où  il  suit,  selon  les  chiffres  mêmes  de  l'auteur,  que  la  race  humaine  croî- 
trait comme  les  nombres  1,  2,  4,  8,  16,  52,  64, 128,  256,  tandis  que  les  sub- 
sistances croîtraient  comme  1,  2,  5,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  et  qu'au  bout  de  deux  siè> 
des  la  population  serait  aux  moyens  de  subsistance  comme  256  est  à  9  ;  au 
bout  de  trois  siècles  comme  4096  est  i  13,  etc.  (op.  cit.^  édit.  Garaier^  ^.  \V\« 
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Dans  une  étude  extrêmement  iatéressante  sur  raccroissemeni  de  la  popaUttoo 
française  (Revue  des  Deux  Mondes^  1882)  H.  Charles  Ricbet  a  vigoureusement 
combattu  l*opinion  përimalthusienne  qui  veut,  tout  au  contraire,  que  ce  soii 
à  cause  même  de  leur  richesse  que  les  nations  voient  leur  population  le 
restreindre  ;  Textension  de  la  richesse  publique  serait  la  conséquence  d'un  aitmi»- 
sèment  modéré  delà  population.  H.  Ricliet  a  montré  avec  une  incontestiblelortf 
que,  s*il  paraît  en  être  ainsi  dans  les  familles  considérées  isolément,  il  n'en  «t 
plus  de  même  quand  il  s*agit  de  la  nation^  de  la  patrie,  et  que  rappareote 
prospérité  familiale  est  troublée  k  un  moment  donné  par  un  de  ces  redoutable» 
coups  de  tonnerre,  la  guerre,  Tinvasion,  le  pillage,  Timpôt  du  vaincu.  «  CcA 
un  mauvais  calcul  pour  un  pays  que  d*avoir  peu  d*enfants,  dit-il.  Il  croit  par  là 
assurer  sa  richesse,  mais  il  n*j  a  qu'une  seule  garantie  de  sa  richesse,  c'est  a 
force.  Or  la  force  dépend  de  la  population.  Les  nations  très-peuplées  sont  trb- 
puissantes  ;  les  peuples  faibles  sont  destinés  à  être  tôt  ou  tard  asservis  par  Ir» 
forts.  Voilà  le  danger  de  laisser  croître  énormément  la  masse  numérique  6a 
nations  voisines,  alors  que  notre  population  ne  s*accroît  qu*en  proportiflt^ 
minimes.  » 

C*est  à  l'article  PopuLAHoif  que  les  questions  seront  étudiées  k  find.  (^ 
lira  d^ailleurs  dans  le  compte  rendu  du  Congrès  international  d'kygine  \tm 
à  Paris  en  1878  une  très-intéressante  discussion  qui  eut  lieu  sur  cette  q»»- 
tion  entre HH.  Drjsdale,  Bertillon,  Lagneau,  Félix,  Delaunay  et  Qiapmana.  lui 
nous  ne  résistons  pas  au  désir  d'emprunter  au  travail  de  M.  Richet  un  ccftan 
nombre  de  tableaux  qui  montrent  que,  malgré  raccroissemeni  énonne  de  mtit 
production  agricole  et  industrielle  comparative,  raccroissemeni  annuel  bio«cb 
pour  10  mille  habitants  s'est  trouvé  comme  il  suit  : 

France 26 

Royaume  Udî lOt 

Allemagne tt5 

ÉUU-Unis teO 

En  187G  on  a  compté  une  naissance  en  France  sur  57  habitants,  en  Ru>.s' 
sur  20,  en  Allemagne  sur  25,  en  Autriclic-IIongrie  sur  26,  en  Angleterre  wr  rT 
Eu  chiffres  ronds  rAllemagnc  produit  3  enfants  par  mariage,  l'Augletene  \  U 
France  3. 

Et,  en  résumé,  au  taux  actuel  de  l'accroissement  de  la  populatioo,  v.^ 
quel  sera  dans  cinquante  ans  (1932)  la  proportion  relative  dans  difîérents  f  ji« 

Était-Unis 190  miUiottt. 

Russie 158  — 

Allemagne 85  ^ 

Royaume  Uni 63  — 

Aulricbe-Uongrie 51  — 

France 44  — 

Italie 44  — 

Or,  vers  la  fln  du  dix-huitième  siècle,  la  France,  avec  26  millions  d'habiuai^ 
occupait  le  premier  rang  (Levasseur,  Sur  la  situation  faite  à  la  France  pc^ 
les  grandes  puissances^  1879). 

Pour  montrer  que  la  population  n*est  pas  soumise  au  même  accroisscmeot  i|« 
les  subsistances,  il  suffira  de  signaler  ici  quelques  faits  numériques 
relatifs  aux  subsistances. 
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PRODUCTION   DU   FROMENT 

HecUres.  Hecu>liii*et. 

1S21 4JS3,079  58.219,268 

1878 6,955,360  96,446,208 

PRODUCTION   DU    VIN 

Hectares.  Heciolilres. 

18)9 2,003,365  50,975,000 

1869 2,643,174  70,000,000 

COBIBUSTIBLBS   MLNéRAUX 

1811 773,694  tonnes. 

1880 19,412,112     —    « 

D'après  H.  Maurice  Bloch  (Statistique  de  la  France^  i874),  la  récolte  de 
l'avoine,  qui  avait  donné  en  moyenne  en  France,  de  i851  à  1859,  67  millions 
d'hectolitres,  en  afourni,  de  1861  à  1869,  74  millions;  la  récolle  annuelle  de 
pommes  de  terre  est  montée  de  82  à  111  millions  ;  la  population  chevaline,  qui 
éUit  de  2904  000  têtes  en  1862,  était  en  1866  de  3  516000. 

Si  Ton  compare  le  taux  de  l'augmentation  de  la  population  dans  les  mêmes 
périodes,  le  dogme  de  l'équation  des  subsistances  et  de  la  population  sera  singu- 
lièrement compromis. 

D'ailleurs  l'extrême  variabilité  selon  les  temps  et  les  lieux,  selon  les  races, 
selon  les  climats  des  besoins  individuels  ou  collectifs,  montre  qu'il  est  impossible 
d'établir  une  ration  moyenne  de  subsistance  pour  avoir  une  idée  de  la  quotité 
alimentaire  ou  autre  d*un  groupe  humain  quelconque.  Avec  quel  groupe  humain 
pst'il  possible  de  comparer  sous  ce  rapport  les  populations  de  la  Polynésie,  qui 
se  nourrissent  sans  labeur  et  sans  autres  besoins  des  fruits  du  cocotier  {cocos 
nu  fcra)^  de  Tarbre  à  pain  {jaquier  à  feuilles  découpées) y  des  bananiers  du 
taro  (chou  caraïbe)  et  de  l'igname,  qui  croissent  sans  culture,  qui  dédaignent 
même,  ou  peu  s'en  faut,  la  pèche  si  fructueuse,  tant  leurs  besoins  alimentaires 
sont  faibles,  pour  s'en  tenir  aux  coquillages  et  aux  tortues  que  l'on  ramasse 
sur  le  rivage?  Ce  n'est  certes  pas  avec  cet  Anglais  qui  réclame  en  moyenne 
100  kilogrammes  de  viande  fraîche  par  an  sans  compter  d'aulres  aliments, 
d'autres  moyens  d'existence,  le  charbon»  la  bière,  la  locomotion,  le  vètemen' 
chaud,  etc..  Et  cependant  la  population  polynésienne,  constituée  par  l'une  des 
plus  belles  races  de  la  terre,  la  plus  grande  tout  au  moius,  se  fût  accrue  comme 
celle  de  l'Angleterre,  doublant  en  vingt-cinq  ans,  si  à  l'aide  d'institutions  natio- 
nales et  avouées  de  débauches,  de  vices  et  de  crimes,  on  ne  leur  avait  pas 
appliqué  cette  loi  de  limitation  calculée  dont  parle  Bastiat. 

Champion,  dans  son  bel  ouvrage  sur  les  Industries  de  l'Empire  chinois  (1869), 
nous  a  donné  les  renseignements  les  plus  précis  sur  Talimentation  des  ouvriers 
manuels.  Kn  général,  dit-il,  le  riz  est  la  base  de  la  nourriture  du  Chinois,  qui 
en  consomme  par  mois  environ  24^*M60  grammes,  au  prix  de  5'%50;  6  kilo- 
grammes de  poisson  au  prix  de  3  francs,  4  kilogrammes  de  porc,  2  poulets 
(environ  2  kilogrammes),  et  approximativement  pour  3  francs  de  légumes,  plus 
du  thé  et  du  tabac,  représentent  une  dose  alimentaire  sensiblement  égale  à  celle 
de  la  même  catégorie  d'ouvriers.  Mais  c'est  là  un  maximum.  On  peut  dire  qu'en 
général  le  Chinois  de  basse  condition  ne  se  nourrit  que  de  riz,  de  poisson  sec  et 
de  thé,  dont  la  valeur,  selon  Champion,  varie  entre  40  et  50  centimes  de  notre 
monnaie. 

•  Yoy.  l'ilfifiiMtrv  êtoHsHqm  ds  U  France  pour  Wl  (Ministère  de  i*africullure]. 
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Mais,  si  une  grande  partie  de  riuimanité  asiatique  a  le  riz  pour  base  alimeo- 
taire  essentielle,  une  autre  partie  a  le  lait  et  le  fromage  pour  alimeoUtico  ï 
peu  près  unique.  Tels  sont  les  Kirghises,  les  Kalmouques,  les  Bouriatet.  G.  Le 
Bon  nous  a  donné,  dans  ses  curieuses  et  patientes  études  sur  les  races  des  mooU 
Tatras  situés  entre  la  Galicie  et  la  Hongrie,  Thistoire  d*une  popalatioo  de 
bergers  qui  vivent  pendant  plusieurs  mois  consécutifs  uniqiieaieat  de  lenikê 
ou  petit-lait  de  brebis.  Ils  en  consomment  environ  4  litres  par  jour,  et  Le  Boa 
les  a  trouvés  en  parfait  état  de  santé,  «  gras  et  vigoureux  t. 

Subsistances  alimentaires  bpi  Asie.  Au  nord,  la  Sibérie  possède  des  cultiira 
de  seigle,  orge,  avoine,  millet,  sarrazin,  des  fruits  et  des  légumes  ;  le  règne 
animal  fournit  le  renne,  Télan,  le  bélier  sauvage,  le  mouton,  la  brebis,  l'oors, 
le  morse,  le  veau  marin,  la  baleine,  et  surtout  une  grande  quantité  de  poissom ; 
des  cygnes,  des  canards. 

Les  Kamlschadales  ont  le  poisson  pour  base  de  Talimentation*  en  y  compre- 
nant les  veaux  marins  et  la  baleine  ;  ils  mangent  aussi  leurs  chiens  ;  quelques 
racines,  des  baies,  Técorce  du  jeune  bouleau  et  du  saule,  un  champignon  f«aé> 
neux  dont  ils  font  une  liqueur  enivrante,  parfois  le  lait  et  la  chair  du  renne, 
complètent  les  ressources  que  la  nature  met  à  leur  disposition  ;  ils  y  ajoutait 
le  caviar  dont  ils  sont  très-friands. 

Les  Tchouktches  se  nourrissent  principalement  de  la  viande  de  leurs  rennes 
apprécient  fort  celle  de  Tours  et  regardent  comme  un  mets  tout  à  fait  exoep 
tionnel  la  graisse  de  baleine  qu'ils  consomment  telle  quelle.  Leur  territoire  ne 
produisant  aucun  végétal,  c*est  dans  Testomac  du  renne  qu'ils  Tienoent  d*abattre 
qu'ils  vont  chercher  un  supplément  à  leurs  repas. 

Les  Takoutes  ont  la  viande  du  cheval  ou  celle  du  bœuf,  quelques  rares  fruits 
de  1.1  terre.  Leurs  mets  de  prédilection  sont  la  graisse  et  le  fromage. 

L'Ostyak  chasse,  pèche,  élève  des  troupeaux  de  rennes  ;  Télan  et  le  renne  <^4it 
sa  principale  ressource. 

Le  Kalmouk,  le  Kirghis,  le  Mongol,  pasteur  et  parfois  agriculteur.  éPu 
d'immenses  troupeaux,  se  nourrit  surtout  du  lait  et  de  la  chair  de  ses  Ufstuu\. 
le  lait  fermenté  de  la  jument  ou  koumis,  dont  ils  savent  tirer  des  liqueur 
enivrantes,  est  une  de  leurs  boisions  préférées. 

l'aiis  la  zone  centrale,  le  règne  végétal  présente  de  nombreuses  ressourti»; 
mais  le  type,  la  base  de  l'alimentation  est  ici  le  riz  que  nous  allons  trouver  din^ 
toutes  les  autres  parties  du  continent.  La  Chine  produit  en  abondance  :  le  m, 
lo  l>lé,  le  sorgho,  le  maïs,  la  canne  à  sucre,  des  fruits  de  toute  sorte,  une  a»»ei 
grande  quantité  de  légumes,  le  thé.  La  montagne  de  Kin-Shan  qui  domina'  le  lac 
Tuung-ting  a  le  privilège  spécial  de  produire  le  thé  destine  à  l'usage  eiduHi 
de  lerapereur. 

Dans  le  règne  animal,  nous  citerons  le  buOle,  le  yack,  le  mouton,  le  Urui, 
le  porc,  la  volaille,  le  poisson.  Le  Chinois  peut  donc  être  facilement  omniforr. 
mais  il  est  surtout  friand  de  substances  gélatineuses,  et  c'est  pour  cela  qi>e 
les  gourmands,  chez  eux,  affectionnent  les  nageoires  de  requins  et  les  nid»  <k 
sul  lugane  ;  ce  dernier  mets  est  servi  comme  potage  à  la  façon  du  tapioca  et  o»- 
stilue  une  nourriture  légère  que  les  Chinois  considèrent  comme  réo^ortaote- 

La  viande  de  porc  et  le  poisson  sont  surtout  employés  en  Chine,  mais  nous 
ne  pensons  pas  qu*il  y  ait  li'^u  de  leur  reprocher  l'emploi  culinaire  des  rats  cC 
des  souris  ou  autres  animaux  de  cet  ordre,  en  dfhors  des  cas  de  (aroine,  or, 
dans  les  grands  centres  de  population  de  l'Empire  du  Milieu,  les  ToyigeartMt 
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pu  se  demander  comment  les  approvisionnements  arrivaient  et  se  distribuaient 
régulièrement,  alors  qu*en  Europe  les  difficiles  problèmes  de  Tordre  des  sub- 
sistances, de  rhygiène,  ne  sont  résolus  qu*au  moyen  d*une  police  toujours  en 
ëTeil,  par  les  efforts  d*une  administration  très-active,  sous  le  coup  de  règle- 
ments, d'ordonnances,  etc.,  qui  prévoient  et  dirigent  les  moindres  mouve- 
ments de  la  population.  Dans  une  ville  chinoise,  rien  de  tout  cela  n'apparait. 
Poini  de  conseil  municipal,  point  de  services  organisés,  à  peine  quelques  agents 
de  police,  et  cependant  les  marchés  sont  abondamment  pourvus  sans  que  l'auto- 
rité s'avise  de  réglementer  l'arrivage  des  denrées,  ni  d'en  contrôler  la  qualité. 

Voici  de  quoi  se  compose  le  dîner  d'un  mandarin  :  on  sert  d'abord  des  petits 
pains  chauds  et  des  gâteaux  de  toute  espèce  ;  ensuite  des  confitures,  des  œufs 
diversement  colorés,  des  os  à  moelle  confits,  du  canard,  du  poulet,  du  bœuf,  du 
chevreau  ou  du  porc,  du  poisson.  Le  repas  se  termine  invariabfement  par  une 
soupe  au  riz.  Souvent  un  plat  couvert  apparaît  sur  la  table  ;  il  renferme  de 
petits  crabes  que  l'on  vient  de  plonger  dans  du  vinaigre.  Dès  que  le  couvercle 
est  levé,  les  crustacés  s'échappent,  et  chaque  convive  prend  ceux  qui  se  trouvent 
I  sa  portée,  les  fourre  dans  sa  bouche,  les  écrase  avec  les  dents  et  les  avale. 
Dans  toutes  les  villes,  on  trouve  des  maisons  de  thé  ou  des  boutiques  très-vastes 
où  l'on  donne  avec  le  thé  des  gâteaux,  des  fruits  secs,  pour  la  modique  somme 
de  deux  centimes  et  demi.  Les  hommes  de  peine  et  les  passants  y  trouvent 
constamment  des  bassins  d'eau  chaude  et  des  serviettes  pour  se  laver  la  figure 
et  les  mains.  Le  thé  noir  est  celui  généralement  employé,  le  vert  est  l'exception. 
n  est  d'usage  de  le  prendre  sans  lait  et  sans  sucre.  Le  lait  de  vache  ou  de 
chèvre  n'est  pas  utilisé  en  Chine.  Le  lait  de  femme  est  d'un  usage  assez  fréquent 
pour  \es  enfants  et  les  vieillards.  Les  nourrices  vendent  leur  lait  de  10  à 
15  centimes  la  tasse. 

Dans  les  campagnes,  le  paysan  agriculteur  fait  peu  usage  de  viande,  du  poisson 
quelquefois,  un  pain  de  f^ves  et  le  riz  constituent  sa  nourriture  habituelle. 

Dans  nombre  de  parties  de  la  Chine,  on  trouve  des  cerises,  des  prunes,  des 
oranges,  des  citrons,  grenades,  figues  et  d'excellentes  pèches. 

Le  Japon  produit  le  riz,  le  blé,  l'orge,  le  sagou,  l'igname,  la  patate,  la  cnnne 
à  sucre,  de  nombreux  légumes,  le  raisin,  des  fruits  abondants  et  des  algues 
marines  qui  servent  d'aliment  aux  classes  pauvres.  La  volaille  est  abondante, 
mais  on  ne  mange  le  bœuf  qu'exceptionnellement,  et  il  en  est  de  même  du 
mouton.  Le  lait  de  vache  n'est  pas  estimé. 

Le  fond  de  l'alimentation  du  Japonais  est  végétale.  Le  riz  est  consommé  en 
grande  quantité,  ainsi  que  le  thé.  Grand  mangeur  de  poissons,  il  estime  la 
charcuterie  de  poisson  cru. 

Un  i-epas  japonais  se  compose  d'œufs  durs,  de  homard,  de  poissons  crus  ou 
bouillis,  de  riz,  de  fruits,  de  sucreries,  de  vin  doux,  d'osakka,  de  ^akki  et 
de  thé. 

Les  Aïnos  consomment  beaucoup  de  riz  et  de  poisson.  Dans  la  zone  méridio- 
nale, nous  trouvons  le  riz,  le  sorgho,  le.  froment,  le  blé,  le  maïs,  l'orge,  le 
millet,  les  pntates  douces,  l'igname,  les  arachides,  les  cannes  à  sucre,  le  coco- 
lier,  la  datte,  le  thé,  tous  les  fruits  d'Europe  à  côté  des  oranges,  des  citrons, 
des  mangues,  des  bananes,  des  ananas,  etc.  Le  melon  est  originaire  des  parties 
tropicales  de  l'Asie.  Ici  nous  trouvons  toutes  les  variétés  des  palmiers,  parmi 
lesquelles  le  Sagoutier,  dont  la  tige  fournit  un  chou  palmiste  qui  constitue  une 
nourriture  agréable.  Ces  tiges  coupées  laissent  couler  une  liqueur  sucrée  que 
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l*on  peut  boire  uaturelle  ou  fermenlëe.  La  moelle,  sorte  de  fécule,  devient  le 
sagou  qui,  préparé  sous  différentes  formes,  fournit  un  aliment  léger  et  très- 
nourrissant.  Le  jacquier,  ou  arbre  à  pain,  donne  des  fruits  d'une  saveur  sucrée, 
qui  se  mangent  au  naturel,  cuits  au  four  ou  bouillis  comme  des  pommes  de 
terre.  Ces  fruits  sont  tellement  farineux  et  nourrissants  qu'ils  peuvent  facile- 
ment remplacer  le  pain  de  froment.  Les  graines  sont  comestibles  et  ressem- 
blent à  des  châtaignes.  Le  cycas,  arbre  qui  abonde  au  Japon,  aux  Moluques 
et  dans  Tlndo-Chine,  et  dont  le  tissu  cellulaire  contient  une  grande  quantité 
de  fécule,  sorte  de  sagou.  Le  citronnier  est  aussi  originaire  de  cette  partie 
de  l'Asie. 

Le  règne  animal  est  représenté  par  le  zèbre,  le  cerf  axis,  l'éléphant,  le  rhino- 
céros, l'antilope  Nilgau,  le  lapin,  le  yak.  Tours  aux  longues  lèvres,  la  volaille, 
le  paon,  le  dindon,  le  culao,  etc.,  et  diverses  espèces  de  poissons. 

Les  Malais  se  nourrissent  principalement  de  végétaux  et  de  poissons  ;  ils  ont 
la  passion  des  liqueurs  fortes.  A  Singapour,  ils  mangent  de  la  chair  de  tigre 
pour  acquérir  la  férocité  de  ce  fauve. 

L'Andamanite  trouve  sa  subsistance  dans  le  cochon  sauvage,  les  tortues,  les 
coquillages,  le  miel. 

Les  Veddahs  ont  le  produit  de  leur  chasse  et  recherchent  particulièrement  k 
lézard  et  le  singe  ;  ils  y  ajoutent  les  racines  et  le  miel. 

La  zone  occidentale  de  l'Asie  comprend  le  nord  de  l'Inde,  l'Afghanistan,  la 
Perse,  l'Arabie,  la  Syrie,  le  Kourdistan,  l'Arménie,  l'Asie  Mineure.  Ici,  nous 
retrouvons  à  peu  près  les  ressources  alimentaires  de  l'Europe,  mêlées  dans  une 
certaine  proportion  aux  productions  de  la  zone  méridionale  :  le  blé,  l'orge,  le 
maïs,  le  millet,  le  dourah,  le  riz,  molon,  figues,  dattes,  oranges,  pistaches, 
citrons,  oignons,  concombres,  cannes  à  sucre,  café,  bananes,  raisins,  noisettes, 
cerises,  abricots,  etc.  Dans  le  règne  animal  :  bœuf,  buffle,  mouton,  chèvre, 
zèbro,  antilope,  gazelle,  et  la  sauterelle,  ce  fléau  de  l'agriculture,  dont  on  ne 
dédaigne  pas  de  faire  un  aliment  que  Ton  obtient  en  les  broyant  et  en  les  com- 
primant de  façon  à  en  faire  une  pâte  sèche  qui  rappelle  assez  par  le  goût  notre 
crevette  des  côtes  de  l'Océan. 

Subsistances  alimentaires  de  l'Afrique.  L'Afrique  forme  aujourd'hui  une  île 
immense  d'une  étendue  de  7500  kilomètres  de  longueur,  sur  7000  de  largeur 
dans  sa  plus  grande  dimension.  Elle  est  à  peu  près  coupée  en  deux  parties 
égales  par  l'Equateur,  traversée  par  les  deux  tropiques,  et  baignée  par  trois 
mers  :  la  Méditerrranée,  l'Atlantique  et  la  mer  des  Indes.  Trois  fois  plus  grande 
que  l'Europe,  sa  situation  géographique  lui  donna  une  diversité  très-graode 
dans  la  nature  et  la  quantité  de  ses  ressources  alimentaires.  Par  son  voisinage 
de  l'Asie,  avec  laquelle  elle  se  trouvait  reliée  par  l'isthme  de  Suez,  cette  situa- 
tion a  nécessairement  fait  sentir  son  influence  dans  la  région  est,  nord  et  nord- 
ouest  du  grand  continent  mystérieux,  puisque  c'est  là  que  nous  retrouvons  le 
plus  grand  nombre  de  plantes  et  d'animaux  domestiques,  évidemment  venus 
d'Asie. 

Ici,  l'aliment  type,  c'est  le  sorgho,  puis  la  banane  et  l'arbre  à  beurre. 

Sauf  dans  les  régions  brûlantes  et  désolées  de  ses  déserts,  partout  la  végéta- 
tion est  si  active  qu'au  bout  de  deux  ans  elle  recouvre  de  iourrés  épais  les 
clairières  où  les  indigènes  mettent  le  feu  pour  obtenir  quelques  récoltes.  De 
tous  côtés  des  arbres  immenses  :  boababs,  palmiers,  figuiers,  cocotiers.  La 
nature  ne  se  repose  jamais  :  le  soleil  au  zénith  et  l'eau  toujours  aboodaote 
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permettent  aux  plantes  de  croître  sans  cesse  et  de  donner  des  fleurs  et  des  fniits 
en  toute  saison. 

L'altitude  du  plateau  central  permet  les  cultures  des  pays  chauds  en  même 
temps  que  celles  des  pays  tempérés.  Ou  y  obtient  les  céréales  d*Europe,  aussi 
bien  que  la  canne  à  sucre,  le  dourah,  le  millet  et  le  riz,  les  épices  de  toutes 
sortes,  les  huiles,  le  café  ;  les  fruits  les  plus  divers  :  ananas,  ûgues,  dattes, 
oranges  et  même  la  rigne. 

Le  règne  animal  est  non  moins  abondant,  et  les  grandes  espèces  :  girafes, 
éléphants,  hippopotames,  gnon,  buffles,  zèbres,  se  mélangent  aux  variétés 
infinies  de  l'Antilope.  Les  troupeaux  sont  nombreux,  le  laitage  abondant, 
surtout  au  centre  et  au  midi.  On  élève  de  nombreuses  espèces  de  volailles,  le 
porc;  le  poisson  des  nombreux  cours  d*eau  fournit  aussi  son  appoint  alimen- 
taire. Le  cheval,  le  chameau.  Tâne,  le  mulet,  vivent  dans  la  partie  septen- 
trionale du  continent.  Le  cliieu  est  répandu  dans  toutes  les  régions,  mais  on  ne 
le  mange  point. 

L* Egypte,  cette  région  agricole  qui  produit  presque  sans  labour,  donne  en 
abondance  blé,  orge,  maïs,  dourah,  riz,  fèves,  lentilles,  haricots,  pois,  oignons, 
pastèques,  melons,  concombres;  des  dattes  excellentes,  des  fruits  variés,  des 
olives,  du  raisin. 

Dans  la  région  méditerranéenne,  toute  la  flore  et  la  faune  de  TEurope  méri- 
dionale sont  représentées. 

Vers  les  grands  lacs,  la  nature  fournit  sans  travail  cette  substance  alimen- 
taire si  précieuse,  la  banane,  avec  une  abondan':e  merveilleuse. 

Et  cependant,  au  milieu  de  ces  richesses  accumulées,  que  de  peuplades 
réduites  aux  plus  dures  extrémités  dans  le  combat  pour  la  vie  ! 

Partout  on  demande  à  la  chasse  un  appoint  aux  ressources  offertes  par  la 
nature.  Mais  dans  nombre  de  cas  Tétat  primitif  de  civilisation,  le  caractère 
imprévoyant  du  nègre,  quelquefois  aussi  la  pauvreté  du  sol,  labsence  complète 
d'agriculture  et  de  bestiaux,  plongent  des  malheureux  indigènes  dans  la  plus 
cruelle  misère. 

C'est  ainsi  que  le  Boschiman,  Thomme  des  buissons,  erre  sur  les  rives  du 
fleuve  Orange  et  au  sud  du  désert  de  Kalahari,  mangeant  pour  se  nourrir  tout 
ce  qui  peut  être  broyé  par  des  dents  en  fait  de  végétaux  :  racines,  oignons, 
ails,  tiges  d'aloès,  etc.  Ils  dévorent  avec  avidité  toutes  sortes  d*insectes  et  de 
reptiles,  des  sauterelles,  des  larves  de  fourmis,  les  termites  blanches,  ce  riz  du 
Bochiraan;  parfois  le  liasard  leur  procure  l'occasion  d'atteindre  une  pièce  de 
gibier  avec  leurs  flèches  empoisonnées,  ou  bien  de  pousser  quelques  animaux 
dans  les  fosses  ou  liocos,  creusés  comme  piège.  Alors  ces  pauvres  affama  se 
iivrent,  avec  une  voracité  sans  pareille,  à  un  festin  qui  ne  se  termine  que  par 
la  disparition  absolue  de  tout  ce  qui  ressemble  à  la  chair. 

Non  loin  d'eux,  le  Hottentot  colonial,  pasteur,  mais  dédaignant  l'agricul- 
ture, vit  surtout  du  laitage  de  ses  troupeaux,  n'empruntant  au  règne  végétal 
que  ce  que  la  nature  doit  bien  lui  fournir  et  ne  mangeant  qu'assez  rarement  les 
animaux  de  son  troupeau  et  seulement  lorsque  la  chasse  n'a  pu  lui  fournir 
aucun  animal. 

Id,  nous  sommes  loin  des  rives  fortunées  du  Nil,  dans  ce  beau  pays  des 
Schillouk,  auxquels  Schweinfruth  assigne  une  population  invraisemblable. 
Malgré  leur  misère,  ces  peuplades  déshéritées  n'ont  jamais  pratiqué  ouver- 
leonent  l'anthropophagie. 
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Pour  la  grande  majorité  des  peuplades  nègres  de  l'intërieur  ou  des  côtes,  h 
nourriture  végétale  forme  la  base  de  Talimeutation  :  sorgho,  maïs,  riz,  pois, 
légumes  divers,  fruits.  Tantôt  ces  végétaux  sont  consommés  en  bouillie,  tantôt 
ils  accompagnent  la  viande,  tantôt  on  les  mélange  à  du  lait  fermenté;  Fusage 
du  pain  est  inconnu.  Généralement  aussi  ils  ne  mangent  pas  la  chair  crue, 
mais  cuite  :  rôtie  ou  bouillie,  sans  que  le  degré  de  cuisson  soit  bien  complet.  La 
nature  du  gibier  qu'ils  poursuivent  leur  est  indifTérenle  ;  ils  mangent  volontiers 
des  animaux  pour  lesquels  nous  aurions  la  plus  invincible  répugnance.  Là  où 
les  peuples  sont  pasteurs,  le  gros  bétail,  sauf  en  cas  de  disette,  n'est  presque 
jamais  abattu  volontairement  pour  Talimentation;  c'est  pour  le  laitage  surtout 
qu'on  entretient  la  vache,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  mouton,  de  la  chèvre, 
du  porc;  la  volaille  est  commune,  le  poisson  frais  ou  s^hé  assez  abondant  dans 
tous  les  pays  arrosés  par  les  cours  d'eau.  Dans  certaines  peuplades,  l'art  culi- 
naire a  su  créer  une  certaine  variété  dans  l'alimentation,  particulièrement 
dans  la  région  des  grands  lacs,  le  haut  cours  du  Nil,  certaines  parties  do 
Soudan,  chez  les  Cafres,  etc. 

Chez  les  Bantous,  le  fond  de  la  nourriture  est  le  laitage,  auquel  ils  associent  le 
sorglio,  le  maïs  et  différentes  racines,  préférant  ce  régime  à  la  nourriture 
animale,  qu'ils  ne  dédaignent  cependant  pas.  La  viande  de  l'éléphant  et  celle  du 
porc  lui  répugnent,  mais,  en  cas  de  disette,  il  ne  recule  devant  aucun  butin  et 
devient  alors  d'une  voracité  extraordinaire.  Delagorgue,  dans  son  voyage  de 
l'Afrique  australe,  nous  donne  le  récit  d'un  festin  d'éléphant  :  «  Représentez- 
vous  quinze  Cafres  nus,  au  corps  reluisant  de  graisse  ;  dix  mangeaient  accroupis, 
entourés  de  fusils,  d'assagaies  et  de  boucliers;  quatre  taillaient  avec  un  art 
admirable  des  beefteaks  de  5  pieds  de  largeur  sur  4  de  longueur  et  i  pouce 
d'épaisseur.  Ils  étaient,  ces  malheureux,  jusqu'à  mi-jambe  dans  un  banc  de 
larves,  de  mouches,  pullulant,  remuant  toutes  ensemble,  garniture  ignoble, 
infecte,  qui  sufGrait  seule  à  faire  sauter  le  corps  du  plus  vieux  des  grognards. 
Un  seul  était  au  brasier,  qu'il  attisait  souvent,  car  l'abondance  de  chair  et  de 
graisse  Téteignait.  On  taillait,  on  grillait,  on  mangeait,  est-ce  croyable?  » 
Plus  loin,  il  nous  montre  des  Cafres  autour  du  cadavre  d'un  hippopotame  dont 
les  chairs  blanches  et  roses  sont  très-prisées  par  les  sud-Africains  :  «  Le  feu  près 
duquel  était  Om.  Kapo  semblait  s'éteindre  sous  une  ample  couverture  de 
viande  que  le  Cafre  se  destinait  à  lui-même,  et  ce  déjcuner-là  passait  pour  sod 
quatrième.  Je  n'exagère  pas  en  assurant  que  cette  journée  le  vit  incorporer  plus 
de  quinze  livres  de  viande.   » 

Bruce  a  rapporté  que  devant  lui  les  Abyssins  taillaient  des  lanières  dans  la 
chair  d'un  bœuf  vivant  et  s'en  régalaient  jusqu'à  l'ivresse.  Aux  mariages  des 
riches  on  égorge  des  milliers  de  bœufs  dont  on  abandoime  les  chairs  sanglantes 
à  In  populace. 

Burchell  a  vu  des  Boschimans  se  ruer  sur  le  cadavre  d'un  hippopotame,  lui 
ouvrir  le  ventre  et  en  faire  la  curée  des  entrailles  comme  des  chiens.  Thompson 
nous  raconte  des  faits  semblables  observés  chez  les  Griqouas.  Sur  rOgooué,  le 
marquis  de  Compicgne  a  vu  les  Bangouens  construire  des  abris  de  feuillages 
appelés  Olakos,  sur  le  lieu  même  où  ils  ont  tué  un  éléphant  ou  même  un  bœuf, 
et  y  demeurer  tant  qu'il  restait  un  os  à  ronger  dans  le  gibier  abattu.  Plus  loin, 
il  a  vu  des  Okanda  se  jeter  à  l'eau  pour  aller  chercher  un  anomaralus,  sorte  de 
gros  écureuil  volant,  noyé  depuis  dix  ou  douze  jours,  tout  vert,  horribleinefll 
gonflé,  et  dont  Tépiderme  était  entièrement  détaché.   La  société  a  fait  rôtir 
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cette  charogne  et  l't  mangée  sans  même  la  vider,  avec  l'air  de  faire  un  repas 
exquis.  Dans  nombre  de  peuplades  on  retrouve  la  coutume  du  Tabou  polyné- 
sien. Le  chef  ou  le  fétuhem  interdit  à  un  ou  plusieurs  individus  Tusage  de 
certains  aliments,  soit  temporairement,  soit  pour  plusieurs  générations,  soit  à 
perpétuité.  Ainsi,  chez  les  Okanda,  il  est  interdit  aux  femmes  de  jamais 
manger  de  la  chair  autre  que  celle  de  tortue  ou  de  poisson.  Aussi  leur  nour- 
riture est-elle  presque  exclusivement  composée  de  bananes  et  de  maïs.  Hais, 
quand  elles  trouvent  une  tortue,  elles  en  proGtent  pour  la  dévorçr  à  belles 
dents.  Certaines  tribus  dédaignent  le  laitage,  sous  le  prétexte  qu'ils  en  ont  suf- 
fisamment fait  uSage  dans  les  années  de  leur  enfance. 

Presque  partout  le  sel  est  estimé  à  haut  prix,  souvent  il  devient  une  frian- 
dise; de  Compiégne  cite  le  fait  de  cette  femme  okanda,  devant  laquelle  il  avait 
mis  un  chaudron  plein  de  sel  et  qui,  en  une  heure  et  demie,  avait  absorbé 
environ  une  livre  et  demie.  Malheureusement  un  fait  pour  nous  monstrueux  : 
l'anthropophagie,  règne  dans  presque  toutes  les  régions  de  l'Afrique.  Le  Cafre 
cliasse  son  voisin  le  Boschiman,  le  soigne  et  le  mange.  Quelques  tribus  devenues 
anthropophages  par  besoin  le  sont  restées  par  gourmandise. 

Sur  le  Zarabèze,  autour  du  lac  Tanganyika,  sur  le  haut  Congo,  au  sud  du  lac 
Tchad,  sur  les  rives  du  Bénoiié  et  le  cours  moyen  du  Niger,  sur  les  rives  du 
haut  Ogooué,  vivent  de  nombreuses  tribus  anthropophages,  entretenant  avec 
leurs  voisins  des  relations  culinaires.  Il  y  a  évidemment  au  centre  même  de 
TAfrique  un  grand  foyer  de  populations  anthropophages  qui  rayonne  à  la  fois 
»ur  l'occident  et  sur  Torient  et  dont  les  types  les  plus  connus  sont  les  Niams- 
Niams,  les  Monbouttous  pour  Torient  ;  les  Fans  ou  Pahouins  et  les  Osyébas  pour 
l'occident. 

Les  Xiams-Niams  avouent  que  chez  eux  tous  les  cadavres,  excepté  ceux  des 
gens  atteints  d'une  maladie  de  peau,  sont  bons  pour  la  table.  Les  Monbouttous 
préparent  la  graisse  humaine  et  l'emploient  régulièrement  à  leur  cuisine.  Les 
Pahouins  et  les  Osyébas  traûquent  de  leurs  morts  et  déterrent  les  cadavres  pour 
en  faire  leur  pâture. 

Et,  chose  singulière,  à  Touest  comme  à  Toccident,  ces  mangeurs  d*hommes 
ont  pour  eux  la  bravoure,  la  force  physique,  l'intelligence,  Tadresse,  l'indus- 
trie, qui  leur  donnent  une  supériorité  incontestable  sur  les  peuplades  qui  les 
entourent.  Il  est  vrai  que  Galien  nous  dit  qu'au  temps  de  Tempereur  Commode 
let  Homains  mangèrent  de  la  chair  humaine  par  goûl  ! 

Subsistances  alime^itairbs  de  l'Amérique.  VAmérique  septentrionale  pré- 
•ente  dans  sa  partie  nord  une  terre  nue,  stérile,  si  ce  n'est  dans  plusieurs 
parties  méridionales  oîi  il  y  a  un  peu  de  végétation.  C'est  la  région  des  Esqui- 
maux et  des  Groënlandais.  Les  animaux  forment  la  base  exclusive  de  Talimen- 
tation  indigt^ne.  Le  saumon,  la  morue,  la  baleine  franche,  le  narval,  le  phoque, 
le  veau  marin,  sont  Tobjet  de  la  chasse,  qui  est  Tunique  occupation  des  indi- 
gènes. La  chair  de  ces  animaux  fournit  Thuile  et  la  viande  ;  la  peau,  le  vête- 
ment ;  les  tendons,  le  fil  et  les  cordes.  I^  pingouin  est  si  abondant  dans  ces 
régions  glacées  que  les  œufs  ramassés  par  milliers  forment  un  appoint  salutaire 
i  ce  régime  alimentaire.  Sur  le  continent  le  bœuf  musqué,  qui,  comme  les 
chèvres,  grimpe  sur  les  rochers  pour  brouter  les  plantes  et  les  jeunes  pousses, 
est  un  gibier  très-recherché  par  Tindigène. 

La  voracité  de  TEsquimau  est  proverbiale,  et  tous  les  voyageurs  citent  des 
laits  de  leur  étonnante  gloutonnerie  :  Ross  les  a  vus  découpant  dans  un  bœuf 
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musqué,  fraîchement  abattu,  de  longues  aiguillettes,  puis  se  les  foarrer  dats 
la  bouche,  coupant  le  morceau  à  hauteur  du  nez,  humant  avidemeot  d'énoma 
bouchées,  et  de  temps  en  temps,  quand  ils  n*en  pouTaient  plus,  s'arrétaot  pov 
respirer,  en  se  plaignant  de  ne  pouvoir  continuer,  mais  sans  lâcher  le  oooten 
et  le  morceau  inachevé  qu*ils  recommençaient  à  engloutir  dès  qu*ils  eo  aTiifH 
la  force.  11  a  vu  d'autres  Esquimaux  dévorer  chacun  i4  livres  de  saumon  en. 

Parry  raconte  comme  ils  avalaient,  gloutonnaient  de  la  graisse  crue  et  soçamt 
rhuile  corrompue  qui  restait  sur  la  peau  de  veaux  marins.  Selon  Etael*  aae 
très-jeune  fille  peut  consommer  quotidiennement,  pendant  plasiears  dm». 
iO  à  i2  livres  de  viande  et  une  grande  quantité  de  biscuits.  Dans  son  iomrwà 
de  voyage^  Lyon  donne  ainsi  qu'il  suit  le  récit  d*une  orgie  stomaciW  : 
€  KouUiterck  me  fit  connaître  un  nouveau  genre  d'orgie  des  Esquimauv.  H 
avait  mangé  jusqu'à  en  être  ivre,  et  à  chaque  mouvement  il  s*endonnait.  le 
visage  rouge  et  brûlant,  la  bouche  ouverte.  A  côté  de  lui  était  assise  Amakwi. 
sa  femme,  qui  surveillait  son  époux,  pour  lui  enfoncer,  autant  que  faire  st 
pouvait,  un  gros  morceau  de  viande  à  moitié  bouillie  dans  la  bouche,  ci 
s'aidant  de  son  index;  quand  la  bouche  était  pleine,  elle  rognait  ce  qui  dépassaM 
les  lèvres.  Lui  mâchait  lentement,  et  à  peine  un  petit  vide  s*éiaît-il  tait  seo'ir. 
qu'il  était  rempli  par  un  morceau  de  graisse  crue.  Durant  cette  opéntiiia. 
rhcureux  homme  restait  immobile,  ne  remuant  que  les  mâchoires  et  n'ouTnë 
même  pas  les  yeux;  mais  il  témoignait  de  temps  à  autre  son  extrême  satisijdiM 
par  un  grognement  très-expressif,  chaque  fois  que  la  nourriture  laisnit  V 
passage  libre  au  son.  La  graisse  de  ce  savoureux  repas  ruisselait  en  telle  iboa- 
dance  sur  son  visage  et  sur  son  cou,  que  je  pus  me  convaincre  qa*un  boauv 
se  rapproche  plus  de  la  brute  en  mangeant  trop  qu'en  buvant  avec  excès  •  '^'À 
par  Letourneau  in  Sociologie,  p.  53  et  pamm). 

Les  autres  parties  de  celte  région  septentrionale,  c'est-à-dire  le  b.i>>in  ik* 
grands  lacs  et  du  Saint-Laurent,  la  région  des  prairies  centrales,  crilf  an 
montagnes  nocheuscs,  de  la  côte  du  Pacifique,  en  un  mot,  ce  qui  ot>n^tit:.- 1' 
territoire  des  Ktats-ljiis  et  les  possessions  anglaises,  est  aujourd'hui  en\jhi  ;j: 
les  cultures  des  colons  qui  ont  transformé  les  productions  du  sol.  et,  (1ji>  i^ 
parties  méridionales,  à  côté  des  produits  de  rKup»|)e  en  céréalf>,  fr-** 
légumes,  etc.,  on  trouve  le  caciio,  le  maïs,  la  canne  à  sucre,  le  c;ift\  etc. 

Le  règne  animal  est  im|)()rtant  :  le  bison,  le  caribou  (espèce  de  n-niv 
rorigiiial  (espèce  d'élan),  le  chevreuil,  le  daim,  la  sarigue,  l'écurfuil  c-**. 
l'urson,  l'ours  noir  dont  la  chair  est  très-estimée,  rautilo()e  fourchue  b^ 
oiseaux  sont  nombreux,  et  parmi  eux  il  faut  citer  le  pigeon  vo\agear  't  r. 
Télras  Cupidon.  Les  golfes,  les  lacs,  les  rivières,  sont  pourvus  de  nx^\\<it\ 
poissons.  Mais,  au  milieu  de  cette  abondance,  l'Indigène,  le  peau-rou«:e,  ti«ir. 
presque  exclusivement  de  la  chair  d'un  seul  animal,  le  bison,  dédaii^nint  le 
produits  végétaux  ou  ne  prenant  que  ceux  que  la  nature  lui  fournit  sans  trata:' 
L'existence  du  peau-rouge  était  liée  absolument  à  celle  dii  bison. 

L'.Amérifjue  centrale.  Ici  apparaît  l'aliment  typique  du  continent.  W  mu? 
et  le  cacao.  C'est  dans  cette  ré^'ion  oîi  la  vie  végétale  atteignait*  comiDe  « 
Africpie,  le  développement  le  plus  complet,  qu'ont  pu  être  fondés  les  deux  cna^ 
empires  mexicains  et  péruviens. 

L'alimentation  était  surtout  végétale  ;  mais  au  maïs  et  au  cacao  «eiujtfs 
s'ajouter  les  produits  de  la  pèclie  et  de  la  chasse.  Parmi  les  animaux  prtK»- 
liers  à  cette  région,  il  faut  citer  divers   lamas  qui,  avant  TintroductioB  àa 
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animaux  domestiques  de  TEurope,  étaient  les  plus  grands  ruminants  du  pays 
et  servaient  de  bétes  de  somme  en  même  temps  que  de  viande  de  boucherie. 
L*agouti,  qui  remplace  notre  lièvre,  le  pécari,  sorte  de  petit  sanglier,  le  cochon 
d'Inde,  le  dindon,  originaire  de  ces  contrées,  la  lamantris,  mammifère  aqua- 
tique connu  sous  le  nom  de  sirène  ou  femme  de  mer,  qui  remontent  les  fleuves 
et  sont  essentiellement  herbivores.  La  chair  ressemble  à  celle  du  porc.  L'igname 
tuberculeux,  le  guano,  le  lièvre  des  pampas. 

Parmi  les  fruits  :  Tarbre  à  la  vache,  qui  fournit  une  sorte  de  lait,  la  farine 
cannelle,  Tavocat,  la  sapatille,  la  coyasse,  le  palmier  vivifère  et  le  palmier  à 
huile,  Tananas,  la  figue,  la  mangue,  le  topinambour,  la  patule,  etc.  Parmi  les 
tribus  indiennes  non  soumises  aux  gouvernements  établis,  quelques-unes  sont 
encore  à  Tétat  tout  à  fait  rudimcntaire  comme  les  Botocudos  et  les  Âymores, 
qui  passent  pour  être  anthropophages  ;  les  Charuas,  qui  non-seulement  ne  con- 
naissent ni  Tagriculture,  ni  la  navigation,  mais  ignorent  même  la  pêche. 

Mais,  entre  les  deux  civilisations  mexicaines  et  péruviennes  qui  paraissent 
n*avoir  eu  aucun  point  de  contact,  il  y  avait  des  différences  notables  sous  le 
rapport  alimentaire. 

Le  Mexicain  avait  le  maïs  et  le  cacao  ;  le  Pérou  avait  surtout  la  pomme  de 
terre  et  le  quinoa,  de  nombreux  troupeaux  de  lamas  étaient  domestiqués  par 
eux  ;  le  Mexicain  n*avait  qu*un  seul  animal  domestique,  le  chien,  représenté 
par  trois  espèces,  dont  Tune  était  comestible.  Ajoutons  que  les  sacrifices  san- 
glants de  la  religion  mexicaine  étaient  suivis  de  scènes  d*anthropophagie. 

Dans  V Amérique  méridionale,  nous  trouvons  les  Puelches,  les  Araucans,  les 
Patagons  et  les  Fuégiens. 

Les  trois  premières  peuplades,  nomades,  se  livrant  exclusivement  à  la  chasse 
de  la  vigogne  qui  ici  remplace  le  bison  du  peau-rouge,  le  règne  végétal  ne  four- 
nissait pas  à  leur  alimentation  et  plus  rarement  encore  reclicrchaieut-ils  les 
coquillages,  lorsque  la  chasse  les  conduisaient  sur  les  rives  de  TOcéan.  Le 
gnanaco  domestiqué  et  le  nandou  ou  autruche  américaine  complétaient  Talimen- 
tation  de  ces  nomades  habituels  des  vastes  pampas. 

ÂujourdMnii,  dans  toute  TAniérique,  le  cheval  et  les  animaux  de  race  bovine 
importés  d'Europe  ont  à  ce  point  multiplié,  que  dans  certaines  régions  on  les 
retrouve  à  Tétat  sauvage. 

Tout  à  fait  à  Textrémité  méridionale  du  continent,  Tarchipel  de  la  Terre  de 
Feu  est  habitée  par  les  Pécherais  ou  Fuégiens.  Ici,  la  nature  inclémente  a  fait 
moins  encore  peut-être  pour  Tindigène  que  sur  la  terre  glacée  de  la  baie 
d*Hudson.  Lors  de  son  voyage  dans  cette  région,  Wallis  dit  avoir  vu  les  Fué- 
giens dévorer  tout  crus,  sortant  de  Teau,  des  poissons  qu'ils  tuaient  d'abord 
d*un  coup  de  dent  près  des  ouïes.  Une  baleine  échouée  sur  ces  côtes  inhos- 
pitalières éUiit  aussitôt  découpée  avec  les  dents,  quel  que  fût  Tétat  de  décom- 
position de  ranimai,  et  les  lambeaux  arrachés  étaient  passés  de  main  en  main  à 
tous  les  individus  présents  au  festin.  Une  Fuégienne  et  ses  enfants  dépeçaient  des 
oiseaux  crus,  dont  le  sang  ruisselait  sur  leurs  corps. 

'  Cette  énumération  fort  incomplète  nous  ramène  à  lëtude  du  très-intéressant 
chapitre  de  Malthus  sur  les  obstacles  à  la  population  dans  Tétat  le  moins  élevé 
de  la  soci*Ué  humaine.  En  présence  de  l'inégalité  saisissante  des  subsistances  et 
de  la  population,  notre  conclusion  est  que  bien  des  facteurs  jouent  un  rôle 
plus  important  que  les  subsistances  dans  le  développement  de  la  population. 
Mais  c'est  une  question  qui  sort  du  cadre  de  cet  article.  E.  Dallt. 
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SUBSTANCE  (de  8ub,  et  staré).  La  substance  est  ce  qui  existe  sous  les 
phénomènes  que  nous  constatons,  ce  qui  est  permanent  dans  la  Tarialioa  de 
ces  phénomènes.  La  division  la  plus  large  des  substances  est  celle  qui  a 
cours  dans  la  philosophie  spiritualiste  :  1<^  substances  dont  nous  constatons  Texis- 
tence  par  la  manifestation  de  phénomènes  physiques  ;  2®  substances  qui  ne  se 
révèlent  à  nous  que  par  des  phénomènes  d'ordre  métaphysique.  Ainsi,  il  y  a, 
selon  cette  philosophie,  des  substances  matérielles  et  des  substances  inmaté- 
rielles  :  les  premières  seules  sont  de  notre  sujet. 

La  conception  de  la  matière  a  présenté,  à  travers  les  siècles,  des  phases  asseï 
distinctes.  Les  corps  sont  d^abord  constitués  par  des  éléments  diversement 
associés,  irréductibles  suivant  les  uns,  divisibles  suivant  les  autres;  puis  on 
attribue  aux  particules  dont  ils  sont  formés  des  propriétés  électives  en  verta 
desquelles  elles  se  groupent  dans  Tunivers  suivant  les  analogies  ou  les  diver- 
sités de  leur  nature.  Plus  tard,  entrant  plus  avant  dans  cet  ordre  d'idées,  oo 
attribue  aux  corps  des  sympathies  et  des  antipathies  présidant  à  leurs  combi- 
naisons réciproques,  et  Ton  finit  par  s'apercevoir  que  ces  combinaisons  ne  se 
font  pas  arbitrairement,  en  toutes  proportions.  Un  pas  de  plus»  et  Ton  arrite 
avec  Dalton  et  ses  successeurs  à  la  théorie  des  proportions  déGnies.  Aujourd'hui, 
comme  l'expose  M.  Berthelot  dans  la  préface  de  son  Essai  de  mécanique  dâ" 
mique  (Paris,  1879),  on  se  représente  la  matière  ^eh  manière  suivante.  Sons 
le  rapport  physique,  assemblage  de  jparticules  plus  où  moins  rapproclû^  oa 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  actions  atltactives  ou  répulsives,  les  pre- 
mières actions  étant  moindres  dans  l'état  liquide  que  dans  l'état  solide,  et  insen- 
sibles dans  l'état  gazeux.  Sous  le  rapport  chimique,  assemblage  de  particules 
indécomposables,  indivisibles  par  les  procédés  de  la  chimie,  appelées  atomes  ou 
éléments,  sans  qu'on  puisse  en  inférer  logiquement  leur  indivisibilité  absolue. 

La  distinction  capitale  à  faire  entre  les  corps  est  celle  des  corps  bruts  et  des 
corps  vivants,  et  ceux-ci  se  partagent  à  leur  tour  en  végétaux  et  animaui- 
Cette  distinction  a  été  l'objet  de  considérations  étendues  à  l'article  0BGi5E 
(pp.  591,  415  à  424,  454,  469  à  477).  On  y  reviendra  nécessairement  en  trai- 
tant de  la  vie  [voy,  ce  mol).  D. 

SUBSTITUTIFS.  On  donne  ce  nom  aux  agents  de  la  médication  substïti- 
tive,  c'est-à-dire  à  des  médicaments  doués  d'elTets  pathogénétiques  semblabb 
aux  symptômes  morbides  que  Ton  veut  combattre,  mais  capables  néanmoins  de 
dominer  le  mal,  de  le  fiire  dispai-aître  au  moment  même  où  va  s'épuiser  leur 
action  spéciale  et  s'effacer  la  maladie  artificielle  qu'ils  ont  créée. 

Les  tliérapeulistes  ne  sont  pas  toujours  d'accord  sur  la  portée  de  la  médication 
substitutive. 

Les  uns  la  limitent  à  quelques  actions  médicamenteuses,  topiques,  sur 
la  peau  ou  certaines  muqueuses  enflammées;  les  autres  lui  assignent  uue 
place  beaucoup  plus  large  et  la  font  intervenir  dans  une  foule  de  traitements 
médicaux. 

Dans  le  premier  groupe,  je  rangerai  d'abord  les  éminents  auteurs  du  Traité 
de  thérapeutique,  Trousseau  et  Pidoux,  auxquels  nous  devons  une  bonne  étude 
de  la  médication  substitutive,  puis  Fonssagrives,  qui  fait  simplement  des  substi- 
tutifs un  petit  genre  de  sa  grande  classe  des  nosopoétiques,  sous  le  nom  de 
médicaments  phlogogénétiques,  médicaments,  dit-il,  «  à  l'aide  desquels  nous 
pouvons  réaliser  des  inflammations  à  siège  choisi,  à  limites  mesurables,  i 
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endances  faTonbles  ».  On  les  applique,  ajoute-t-il,  sur  les  plaies  et  les  muqueuses 
jQflammëes. 

Dans  le  second  groupe,  je  placerai  Armand  de  Fleury,  qui  Yoit  l'action 
ubstilntive  se  produire  «  tantôt  par  lés  irritants,  tantôt  par  les  fondants, 
Tautres  fois  par  les  spoliatifs  ou  les  transpositifs  »,  et  définit  les  substitutifs 
linsi  qu'il  suit  : 

«  Tous  les  agents  de  médication  dont  l'action  thérapeutique  dominante 
"éside  dans  une  intervention  directe  du  médicament  ou  de  la  médication 
smployés  cette  intervention  se  traduisant  par  un  déplacement  ou  une  ^bsti- 
:uiion  morbide,  en  dehors  de  toute  prédominance  hyper-  ou  hyposthénisante  ». 
^  Le  cadre  ici  s'agrandit  beaucoup,  comme  on  le  voit,  et  renferme  plusieurs 
nédications,  la  révulsive  entre  autres,  qu*on  distingue  d  ordinaire  de  la 
nbstitutive. 

Mais  nous  allons  voir  le  champ  de  la  substitution  s'étendre  encore  davantage 
ians  la  conception  Hahnemannienne,  puisqu'il  comprendra  toute  la  thérapeu- 
lique,  et  c'est  même  là,  i  vrai  dire,  le  véritable  terrain  de  la  substitution,  au 
Doiiis  dans  le  sens  rigoureux  de  la  définition  de  ce  mot. 

Aussi  bien  dois-jc  m'arréter  un  instant  sur  l'exposé  de  cette  doctrine  théra- 
peutique deHaLnemann,  qui  est  devenue  la  base  fondamentale  de  l'homœopathie 
je  devrais  dire  son  argument  spécieux),  car,  en  somme,  l'idée  du  gi'and  réfor- 
mateur, la  dominante  de  tout  son  système,  est  tout  entière  contenue  dans  ces 
trois  roots  :  Similia  êimilibus  curantur. 

Jusqu'à  l'époque  où  Hahnemann  conçut  sa  méthode  thérapeutique,  les  nié- 
iecins,  dans  leur  tactique  thérapeutique,  suivaient  l'aphorisme  hippocratique. 
Contraria  contrariis  curantur,  et  cherchaient  le  salut  de  leurs  malades  dans  les 
tnûtements  allopathiques. 

Hahnemann  vint  et,  nouveau  Galien,  alors  qu'Hippocrate  avait  dit  oui,  il  dit 
non.  Après  avoir  démontré  par  des  exemples,  souvent  bien  choisis,  que  certains 
igcots  médicamenteux  dont  se  louaient  beaucoup  les  médecins,  et  très-vantés 
Dontre  certaines  maladies,  que  ces  agents,  loin  d'opérer  dans  un  sens  contraire 
mx  symptômes  que  l'on  voulait  combattre,  produisaient  des  effets  plus  ou 
moins  analogues  à  ces  mêmes  symptômes  morbides,  il  en  vint  à  croire  qu*il  en 
£Uit  toujours  ainsi  et  que,  par  conséquent,  le  semblable  devait  guérir  le  semblable. 
Hahnemann  pensa  dès  lors  que  la  médecine  traditionnelle  était  dans  une  fausse 
ffoie;  qu'il  fallait  tout  changer  et  chercher  la  vraie  méthode  curative  des  maladies 
dans  cette  bien  simple  réaction  de  deux  mots  :  similia  ùmUibm,  et  il  imagina 
la  thérapeutique  homœopathique. 

Voici,  d'ailleurs,  quelques  citations  tirées  de  son  ouvrage  principal  :  Lexpo^ 
nlion  de  la  doctrine  homœopathique,  ouorganon  de  Fart  de  guérir,  qui  suffi- 
ront à  faire  connaître  la  pensée  intime  du  créateuï*  de  l'homobopathie. 

Il  établit  tout  d'abord  que  c  des  symptômes  morbides  continus,  loin  de 
pouvoir  être  eflacés  et  anéantis  par  des  symptômes  médicinaux  opposés,  comme 
oeiix  qu'excite  la  méthode  antipathique  ou  énantiopathique,  ou  palliative, 
reparaissent  au  contraire,  plus  intenses  qu'ils  n'avaient  jamais  été,  et  aggravés 
fooe  manière  bien  manifeste,  après  avoir  semblé  pendant  quelque  temps  se 
calmer  et  s'amender  ». 

Puis,  après  avoir  cité  des  exemples  d'action  substitutive,  il  a  ajouté  §  xliii  : 

c  Tous  les  exemples  rapportés  précédemment  font  voir  que  jamais,  ni  les 
efforts  de  la  nature,  ni  l'art  du  médecin,  ne  peuvent  guérir  un  mal  quelconc^ue 
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par  une  puissance  morbifique  dissemblable,  quelque  énergique  qu'elle  soit,  el 
que  la  cure  n'est  exécutable  qu'au  moyen  d'une  puissance  morbifique  aple  I 
produire  des  symptômes  semblables  et  un  peu  plus  forts.  La  cause  en  est  dans 
les  lois  étemelles  et  irrévocables  de  la  nature,  qu'on  a  méconnues  jusqu'à 
présent. 

Ces  lois  méconnues,  Hahuemann  les  promulgue  dans  son  aphorisme  23,  dont 
voici  le  texte  : 

u  La  puissance  cùrative  des  médicaments  est  donc  fondée  sur  la  propriété 
qu'ils  ont  de  faire  naître  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  la  maladie  et 
surpassant  en  force  ces  derniers.  D'où  il  suit  que  la  maladie  ne  peut  être  anéantie 
et  guérie  d'une  manière  certaine,  radicale,  rapide  et  durable,  qu'au  moyen  d'un 
médicament  capable  de  provoquer  l'ensemble  de  symptômes  le  plus  semblable 
à  la  totalité  des  siens,  et  doué  en  même  temps  d'une  énergie  supérieure  à  celle 
qu'elle  possède  » . 

Le  rôle  du  médecin  homœopathe  devient  bien  simple,  dès  lors,  en  présence 
d'une  maladie  à  traiter  :  il  n'a  plus  qu'à  rechercher  dans  son  arsenal  thérapeu- 
tique le  médicament  dont  les  effets  pharmacodynamiques  se  rapprochent  le  plos 
des  symptômes  propi'es  à  cette  maladie  :  le  remède  est  trouvé  quand  la  simili- 
tude est  ou  complète,  ou  la  plus  grande  possible  entre  les  accidents  morbidei 
spontanés  et  les  effets  pathogénétiques  du  médicament.  Voici  d'ailleurs  ses 
propres  paroles  : 

«  Plus  la  contre-image,  dit  Hahnemann,  formée  avec  la  série  des  symptômes 
du  médicament  qui  parait  mériter  la  préférence,  en  renfermera  de  sembhdilesà 
ces  symptômes  extraordinaires,  marquants  et  caractéristiques  de  la  nudadie 
naturelle,  plus  la  ressemblance  sera  grande  de  part  et  d'autre,  et  plus  aussi  k 
médicament  sera  convenable,  homœopathique  et  spéciGque  dans  la  circonstance 
dont  il  s'agit.  Une  maladie  qui  n'existe  pas  de  très-longue  date  cède  ordinaire- 
ment, sans  de  graves  incommodités,  à  la  première  dose  de  ce  remède  ». 

J'ai  tenu  à  reproduire  ici  ces  citations,  bien  qu'un  peu  longues,  parce  qu  elle» 
me  paraissent  résumer  d'une  façon  complète  toute  la  partie  fondamentale  de 
la  doctrine  de  Hahnemann,  celle  qui  est  vraiment  digne  d'un  examen  sérieux, 
car  elle  s'appuie,  ou  s'appuyait  plutôt,  sur  un  certain  nombre  de  données 
justes,  en  apparence  au  moins. 

Il  n'y  a  rien  de  plus,  en  effet,  dans  l'organon,  en  dehors  de  ces  quelques 
idées  maîtresses,  que  de  simples  variations,  mais  fort  nombreuses,  sur  un  thètoe 
toujours  le  même,  celui  de  la  substitution. 

Dans  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage,  Hahnemann  établit  la  ridicule  posologie 
que  l'on  connaît  et  ces  principes  de  dynamisation  des  médicaments  qui  ont  iâi 
tomber  l'homœopathie  en  dehors  du  sens  commun.  Je  n'ai  pas,  beoreusemeot, 
à  m'occuper  de  ces  bille vesëes,  et  je  rentre  au  plus  vite  dans  l'étude  de  mon 
sujet. 

Les  quelques  considérations  historiques  qui  précèdent  nous  démontrent,  eo 
somme,  que  deux  opinions  extrêmes  sont  surtout  en  présence  quand  il  s'agit 
d'assigner  à  la  substitution  sa  véritable  place  dans  l'art  de  guérir  :  1*  celle  àf 
Trousseau  et  Pidoux,  qui  restreignent  l'usage  des  substitutifs  à  quelques  iiiu 
pathologiques,  à  certaines  phlegmasies  des  muqueuses  et  de  la  peau;  2*  celle  de 
Hahnemann,  le  créateur  de  l'homœopathie,  c'est-à-dire  de  la  thérapeutique  substi- 
tutive par  excellence,  la  seule  rationnelle,  et  en  dehors  de  laqueUe  il  n'y  aurai* 
plus  qu'erreur  ou  illusion,  suivant  ce  médecin  et  ses  adeptes. 
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La  science  médicale,  et  il  n*y  en  a  qu*une,  celle  du  bon  sens,  a  fait  justice 
depuis  longtemps  des  errements  homœopathiques  :  je  n*ai  donc  plus,  pour 
conclure  sur  cette  question,  qu'à  examiner  ici  quelle  valeur  il  faut  accorder  à 
la  formule  de  Trousseau  et  Pidoux.  C*est  ce  que  je  ferai  seulement  après  être 
entré  un  peu  plus  avant  dans  cette  étude. 

Mode  d'action  des  substitutifs.  On  n'était  guère  embarrassé  autrefois  [H>ur 
expliquer  les  effets  curatifs  obtenus  à  Taide  de  ces  médicaments.  Ce  sont  des 
irritants  pour  la  plupart,  produisant  tous  les  degrés  de  l'irritation,  depuis  la 
plus  simple  jusqu'à  la  plus  violente  :  on  admettait  donc  qu'ils  substituaient 
une  inflammation  de  bonne  nature^  fugace  et  résolutive,  à  une  inflammation 
morbide  de  mauvaise  nature  sans  tendance  vers  la  guérison.  Exemple  :  un  sujet 
est  atteint  d*une  ophthalmie  purulente;  il  va  perdre  l'œil,  si  la  maladie  est  livrée 
à  elle-m<^me,  car  l'inflammation  marchera  sans  répit  jusqu'à  la  destruction  de 
l'organe;  au  contraire,  il  guérira  avec  intégrité  de  la  vision,  si  on  cautérise 
énergiquement  ses  paupières  avec  le  nitrate  d'argent.  Qu'est-ce  à  dire?  Ëhbien, 
le  sel  d'argent  a  tout  bonnement  fait  œuvre  de  substitution  et  résolu  l'inflam- 
mation pathologique  à  l'aide  d'une  action  de  même  ordre,  puisque,  comme  chacun 
sait,  déposé  sur  la  conjonctive  saine,  il  l'enflamme  violemment. 

Le  même  raisonnement  s'appliquerait  à  la  blennorrhagie  guérie  par  l'injection,. 
dUe  abortive,  de  nitrate  d'argent,  et  à  bien  d'autres  faits  cités  comme  des 
exemples  d'heureuse  application  des  substitutifs. 

J'avoue  que  cette  explication  ne  me  satisfait  guère,  bien  qu'elle  paraisse 
ingénieuse  et  simple,  car  elle  ne  pénètre  nullement  dans  l'intimité  des  phéno- 
mènes observés;  ce  n'est  en  défînitive  qu'une  hypothèse. 

Aujourd'hui  qu'on  connaît  mieux  les  effets  topiques  des  irritants^  cette  grande 
classe  de  médicaments  dans  laquelle  le  médecin  reclierche  surtout  les  substitu- 
tifs, on  peut  envisager  tout  autrement  la  théorie  de  la  substitution  et  reconnaître 
qu'en  réalité  elle  provoque  surtout  des  phénomènes  vasculaires  absolument 
<^posés  à  ceux  de  l'inflammation.  Je  m'explique. 

Tous  les  médicaments  dits  substitutifs  ne  sont  employés  que  localement,  ce 
sont,  comme  l'on  dit,  des  topiques^  je  n'en  connais  pas  d'autres  au  moins,  et 
poar  se  rendre  un  compte  exact  de  leurs  effets,  il  faut  simplement  étudier  ce 
qui  se  passe  quand  on  les  met  en  contact  avec  des  tissus  sains.  Eh  bien,  ils  se 
conduisent  comme  des  astringents  :  ils  resserrent  les  tissus,  les  rendent  plus 
denses  et  ralentissent  sur  la  région  d'application  le  cours  du  sang  en  dimi- 
nuant le  calibre  des  capillaires.  Voilà  le  premier  acte;  il  en  est  un  second  que 
TcMci  :  c'est  la  réaction  qui  suit  toute  stimulation.  Les  tissus  reprennent  leurs 
dimensions  normales,  les  capillaires  plus  ou  moins  parésiés  se  laissent  dis- 
tendre par  le  sang,  en  un  mot,  les  tissus  se  congestionnent  et,  quand  le  médi- 
cament est  énergique,  s'enflamment. 

l)ans  la  pratique,  ce  n'est  pas  le  moins  du  monde  cette  dernière  réaction 
violente  que  cherche  le  médecin  en  prescrivant  un  substitutif;  il  consacre  au 
contraire  toute  son  habileté  à  ne  pas  dépasser  cet  effet  primordial  dont  je  viens 
de  parler.  De  sorte  que  le  substitutif  n'est  en  définitive  qu'un  astringent,  qu'un 
contraire,  et  non  plus  un  semblable  ;  l'aphorisme:  Contraria  contrariis  curan- 
liir,  reste  donc  absolument  vrai,  même  dans  la  médication  substitutive,  puis- 
qu'en  définitive  c'est  le  strictum  qu'on  oppose  au  laxum. 

Sur  les  tissus  enflammés,  les  substitutifs  agissent  beaucoup  plus  énergique- 
ment encore  que  sur  les  tissus  sains,  de  même  que  les  autithermiques  abaissent 
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plus  facilement  la  tempërature  exaltëe  par  la  fièvre  que  la  chaleur  pbysiologiqp.e. 
Leur  action  astringente  a  beau  jeu  pour  s'exercer  en  face  de  cette  turgescence 
des  éléments  cellulaires  et  de  la  dilatation  excessive  des  capillaires  devenus  de 
véritables  tubes  inertes,  laissant  transsuder  à  la  manière  de  filtres  les  éléments 
liquides  et  même  figurés  du  sang,  les  globules  blancs,  suivant  Tingénieuse 
théorie  de  rinflammation  imaginée  par  Cohnheim. 

Les  liquides  infiltrés,  sous  TefTort  des  agents  substitutifs,  transsudent  au 
dehors,  les  éléments  cellulaires  boursouflés  se  réduisent  en  dimension,  les 
capillaires  se  resserrent,  la  région  se  décongestionne,  loin  de  s'enflammer,  et, 
pour  peu  qu'on  soutienne^  c'est  là  l'objectif  de  la  méthode,  par  des  applications 
successives  leur  action,  on  voit  l'inflammation  céder  de  plus  en  plus  et 
disparaître. 

lime  semble  que  cette  théorie  de  la  substitution,  telle  que  je  viens  de  la 
proposer,  est  plus  d'accord  avec  les  faits  et  qu'elle  a  l'avantage  au  moins  de 
retrancher  de  notre  système  allopathiquc  une  exception,  un  véritable  paradoxe; 
en  tout  cas,  je  la  donne  pour  ce  qu'elle  vaut. 

Donc,  si  le  nitrate  d'argent,  dans  les  exemples  que  je  citais  tout  à  rheure, 
combat  Tophlbalmie  purulente  et  la  blennorrhagie  aiguë,  ce  n'est  pas  précisé- 
ment parce  qu'il  enflamme  l'œil  ou  la  muqueuse  uréthrale,  mais  plutôt  en 
raison  d'une  action  violemment  astrictive  sur  les  vaisseaux  et  les  éléments 
cellulaires  de  ces  muqueuses. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  les  substitutifs  excitent  directement  les 
vaisseaux  enflammés,  ou  bien  s'ils  rétrécissent  leur  calibre  en  agissant  sur  le 
système  nerveux,  en  un  mot,  n  l'action  est  immédiate  ou  médiate,  elle  n'est  pas 
résolue. 

A  Tappuidema  manière  de  voir  sur  l'action  substitutive,  telle  que  je  viens  de 
Texposer,  je  citerai  quelques  arguments  seulement. 

Tout  d'abord,  l'action  astrictive  sur  les  capillaires  est  prouvée  directement,  en 
examinant  au  microscope  les  effets  topiques  des  principaux  substitutifs  sur  la 
membrane  interdigitale  de  la  patte  d'une  grenouille.  Au  contact  d'une  solution 
de  nitrate  d'argent,  par  exemple,  on  voit  le  calibre  de  ces  capillaires  diminuer^ 
au  point  que  le  passage  des  globules  sanguins  devient  souvent  difficile.  Puis, 
l'action  étant  épuisée,  ces  vaisseaux  reprennent  leurs  dimensions  normales  ou  se 
dilatent. 

Voici  maintenant  d'autres  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cet  effet  mécanique, 
que  j'invoque  pour  expliquer  l'action  substitutive.  Nous  sommes,  je  suppose,  en 
face  d'une  iritis  ;  on  instille  de  l'atropine  en  solution  entre  les  paupières,  et 
l'inflammation  disparaît  sous  Tinfluence  seule  de  ce  traitement.  Invoquert-t-oo 
ici  la  substitution?  Pas  le  moins  du  monde.  On  dira  simplement  que  la  pupille 
s'est  dilatée,  que  l'iris  s'est  condensé,  et  qu'il  y  a  eu,  du  fait  de  l'atropine,  une 
action  mécanique  astrictive  sur  les  capillaires  de  l'œil,  laquelle  a  déterminé  la 
résolution  de  l'iritis. 

Cette  action  mécanique,  la  voici  encore  plus  indéniable.  Ne  voyons-nous  pas 
tous  les  jours  les  applications  d'eau  froide  ou  de  glace  prévenir  ou  refréner  une 
inflammation  de  tissu,  et  les  couches  de  collodion  agir  de  même?  Ne  voyons- 
nous  pas  la  compression  par  une  bande  simple  ou  mieux  par  la  bande  élastique 
faire  avorter  un  panaris  ou  un  phlegmon  menaçant,  etc.,  etc.? 

Ces  exemples  me  paraissent  suffisants,  et  je  n'ai  pas  même  à  faire  intervenir 
ici  les  effets  bien  connus  des  médicaments  d'usage  interne,  dits  toniques  ns- 
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aiUîres»  daus  les  plilegniasies,  qui  plaident  encore  en  faveur  de  ma  manière 
le  Toir.  La  simple  mention  de  ce  grand  fait  suffît. 
Aussi  bien  dois-je  abréger  et  conclure  enfin.  Voici  mes  conclusions  : 
i*  Si  les  données  cliniques  invoquées  en  laveur  de  la  médication  par  les 
substitutifs  sont  incontestables,  Tinterprétation  qu*on  a  admise  généralement  de 
leur  mode  d'action  n*est  sans  doute  pas  exacte. 

2*  Dans  la  classification  des  médicaments,  ils  ne  forment  pas  un  groupe  à 
part  et  devraient  être  confondus  avec  les  astringents  et  les  caustiques  super- 
ficiels. 

5^  ils  me  paraissent  agir  en  condensant  les  tissus  enflammés,  resserrant  les 
capillaires  dilatés  et  ramenant  au  niveau  pbjsiologique  les  actes  vitaux  modifiés 
par  un  état  inflammatoire. 

Vtage$.  Quelle  que  soit  la  façon  dont  on  envisage  leur  mode  d'action  et 
leur  place  dans  le  groupement  des  médicaments,  les  substitutifs  ont,  à  titre 
d'agents  topiques,  un  certain  nombre  d'applications  que  je  dois  examiner  en 
terminant  cet  article. 

Ce  sont  les  remèdes  ordinaires  dans  toutes  les  maladies  inflammatoire»  des 
membranes. 

Ainsi  nous  les  voyons  d'usage  banal  dans  la  plupart  des  dermatoses  et,  puis 
dans  les  pblegmasies  des  muqueuses  et  de  quelques  séreuses. 

a.  Maladies  de  la  peau.  Qu*il  s  agisse  d'une  dermatose  proprement  dite, 
d'une  de  ces  mille  espèces  appartenant  aux  grands  groupes  des  alTections  squa- 
meuses, pustuleuses,  vésiculeuses,  papuleuses,  tuberculeuses,  etc.,  c'est  toujours 
aux  astringents,  aux  irritants,  aux  caustiques  su|)erficiels,  aux  substitutifs,  en 
on  mot,  qu'a  recours  le  médecin  pour  composer  tous  ses  topiques  :  glycérés, 
pommades,  poudres  résolutives,  onguents,  etc.  Ici  nous  voyons,  en  effet, 
iotervenir  en  première  ligne  les  sels  de  mercure  :  •  sublimé,  calomel,  précipité 
blanc,  iodure,  etc.,  puis  les  préparations  tonitt^ues  ;  tannin  ordinaire,  ratanhia, 
quinquina,  cacbou,  etc.,  etc.  ; 

Les  garnirons  de  bois,  de  bouille,  et  l'huile  de  cade; 

Les  poudres  minérales  astringentes  :  sous-nitrate  debismuUi,  fleurs  de  zinc, 
alun,  talc,  soufre,  etc. 

Enfin,  parmi  les  caihérétiques  :  le  nitrate  d'argent»  l'alun  calciné,  le  perchlo* 
mre  de  fer,  la  teinture  d'iode,  l'acide  nitrique,  etc.  ; 

D'autres  lésions  inflammatoires  de  la  peau  néct^^itent  également  l'emploi 
des  substitutifs. 

C*est  aiusi  qu'on  fait  avorter  parfois  l'érysipèle  à  l'aide  do  lotions  astringentes 
oa  légèrement  caustiques;  les  pustules  de  variole,  par  de  petites  cautérisations 
à  la  pierre  infernale  ;  les  furoncles,  par  les  mêmes  cautérisations  au  nitrate 
d'argent  ou  avec  l'acide  phénique,  etc. 

b.  Phlegmasies  des  muqueuses.  Les  substitutifs  triomphent  ici  dans  bien 
des  cas  d'inflammation  simple  de  ces  membranes.  Tantôt  on  les  applique 
directement  sur  la  région  malade;  tantôt  on  recherche  leurs  eflets  topiques 
lors  de  l'élimination  desdits  agents  à  travers  la  muqueuse. 

Ces  médicaments  entrent  dans  toutes  nos  formules  :  l*de  collyres^  applicables 
au  traitement  des  ophthalmies;  2*  lïinjections^  destinées  à  combattre  les 
inflammations  des  muqueuses  nasale,  pharyngienne,  buccale,  laryngienne, 
vaginale,  urcthrale,  vésicale  et  même  stomacale,  puisque,  aussi  bien  par  les 
lavages  de  restomac,  on  panse  ai^urd'hui  sa  muqueuse  comme  on  panserait 
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rintérieur  de  la  bouche;  3<*  de  lavements  médicamenteux^  propres  à  modiBer 
les  inflammations  du  rectum  et  même  du  gros  intestin  ;  4^  de  gargaritmes  otf 
de  collutoires^  si  utiles  dans  les  angines  ou  les  stomatites. 

Ces  préparations  :  collyres,  injections,  lavements,  gargarismes,  collutoires,  etc., 
sont  à  base  de  médicaments  astringents  ou  légèrement  caustiques. 

En  sonmie,  toutes  les  fois  que  la  muqueuse  malade  est  facilement  accessible, 
nous  portons  directement  le  remède  sur  le  mal  ;  et  quand  au  contraire  nous  ne 
pouvons  Tatteindre  facilement,  nous  avons  recours  à  l'action  topique  par  élimi- 
nation de  certains  substitutifs  ingérés  par  l'estomac  ou  le  rectum. 

C'est  ainsi  que  nous  prescrivons  à  l'intérieur  les  balsamiques,  si  prédeax 
dans  les  affections  catarrhales  (baumes  de  tolu  et  du  Pérou,  goudrons,  etc.),  et 
certains  sels,  tels  que  le  chlorate  de  potasse,  le  borate  de  soude,  pour  atteindre 
les  muqueuses  buccale,  pharyngienne,  bronchique,  enflammées,  lors  de  Tâiim- 
nation  de  ces  agents  médicamenteux  à  travers  les  voies  aériennes.  Pareillement, 
nous  donnons  les  mêmes  balsamiques,  plus  particulièrement  le  copahu,  le 
cubèbe,  l'essence  de  santal,  la  térébenthine,  etc.,  contre  les  maladies  des  voies 
urinaires,  parce  qu'ils  s'échappent  avec  l'urine,  laquelle  agit  alors  comme  une 
véritable  solution  médicamenteuse  et  combat  directement  l'état  inflammatoire 
de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  organes  génito-urinaires. 

Enfin  les  substitutifs  sont  aussi  employés  contre  certaines  inflammatîoiis  de 
la  muqueuse  intestinale.  Dans  les  cas  simples,  on  fait  prendre  aux  malades  des 
astringents  (sous-nitrate  de  bismuth,  médicaments  tanniques,  etc.),  ou  bien  des 
purgatifs  salins,  véritables  collyres  de  rintestin^  et,  dans  lescas  plus  sérieui,  le 
nitrate  d'argent,  le  calomel,  l'ipécacuanha. 

Ce  dernier  est  presque  un  spécifique  dans  la  dysenterie.  Il  est  probable  qu'il 
n'agit  pas  ici  directement  sur  la  muqueuse  rectale  malade,  mais  plutôt  par  rok 
indirecte,  en  vertu  de  l'élià^iination  de  son  principe  actif,  i'émétine,  à  travers 
les  glandes  intestinales,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans  mes  expériences  faites 
avec  le  docteur  d'Ornellas  (voy.  Mém,  de  la  Soc.  de  thérapeutique,  1872). 

Phlegmasies  des  séreuses.  Le  champ  d'application  des  substitutif  est  ici 
plus  étroit.  Voici  les  principaux  cas.  On  fait  acte  de  substitution  quand  oo 
injecte  après  la  ponction  de  i'hydrocèle  de  l'alcool,  de  la  teinture  d'iode,  une 
solution  argentique,  etc.,  sur  la  tunique  vaginale,  ou  qu'on  introduit  œs 
mêmes  liquides  après  la  thoracentèse  dans  la  cavité  pleurale;  qu'on  les  injecte 
enfin  dans  l'articulation  du  genou  atteinte  d'hydarthrose  chronique,  et  dans  1^ 
cavité  péritonéale  affectée  d'hydropisie.  Telles  sont  les  applications  les  pins 
sûres  de  la  méthode  substitutive  dans  les  maladies  inflammatoires  des  séreuses. 

Les  quelques  essais  tentés  à  l'aide  des  substitutifs  dans  les  cas  d'hydropisie 
du  péricarde,  d'hydrocéphalie  chronique,  de  spina  bifida,  ne  sont  nulleoieot 
encourageants  et  ne  méritent  guère  d'être  renouvelés.  On  cite  toutefois  qndqaes 
cas  de  guérison  de  spina  bifida  après  ponction  et  injection  irritante. 

Indications,  Les  substitutifs  sont  toujours  indiqués,  à  quelques  exceptions 
près,  que  je  vais  signaler,  quand  les  phlegmasies  sont  arrivées  à  la  période 
subaiguë  ou  chronique.  H  faut  attendre,  en  somme,  si  l'on  veut  bénéficier  de 
leurs  vertus  curatives,  et  ne  pas  aggraver  le  mal,  que  l'état  inflammatoire  aigv 
soit  passé  :  voilà  la  règle. 

Hais  il  est  des  cas,  je  le  répète,  où  la  temporisation  aurait  les  plus  grties 
inconvénients  :  dans  l'ophthalmie  purulente  aiguë,  par  exemple,  c'est  poorqui 
on  n'hésite  pas  à  attaquer  vivement  la  maladie  à  l'aide  des  snbstitutifr  lei  f^ 
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énergiques  (le  nitrate  d*argeiit  est  le  meilleur)  pour  la  juguler  aussi  rapidement 
que  possible.  Les  angines  graves,  certaines  laryngites,  Tœdèmedela  glotte,  entre 
autres,  doivent  être  combattus  de  vive  force,  sous  peine  d'accidents  sérieux, 
et  réclament  les  cautérisations  à  la  pierre  infernale  ou  bien  au  perchlorure  de 
fer,  etc. 

Le  choix  du  substitutif  variera  avec  la  nature  de  la  maladie,  son  intensité,  sa 
durée  et  souvent  la  constitution  et  la  susceptibilité  particulière  des  sujets. 
J'insiste  sur  ce  dernier  point  :  la  tolérance  des  sujets  vis-à-vis  des  substitutifs. 
C'est  qu'elle  est  individuelle  et  tout  à  fait  comparable  à  cette  idiosyncrasie 
•péeiale  des  malades  pour  les  médicaments  pris  à  l'intérieur,  fait  qu'on  ne 
manque  pas  de  signaler  dans  les  traités  de  thérapeutique  et  dont  on  tient  grand 
oompte  dans  les  prescriptions.  Tel  sujet,  en  effet,  supportera  fort  bien  un 
astringent  d'origine  minérale,  et  un  autre  ne  le  tolérera  pas  dans  des  conditions 
identiques,  un  troisième  enfin  ne  supportera  que  des  doses  très-faibles  d'un 
substitutif. 

Ceci  est  plus  particulièrement  exact  pour  les  topiques  qu'on  applique  sur  les 
moqueuses. 

En  somme,  le  choix  du  médicament  dans  la  médecine  substitutive  demande 
généralement  beaucoup  do  tact  médical.  Hais  aussi  que  de  merveilleux  résultats 
€o  peut  obtenir  à  l'aide  d'une  pratique  habile,  en  maniant  avec  discernement 
toutes  ces  armes  si  parfaites  que  nous  fournit  l'arsenal  si  bien  pourvu  de  la 
médication  substitutive  I 

Donc  il  faut  faire  un  choix  raisonné  de  l'agent  substitutif,  l'appliquer  en 
temps  opportun,  régler  cette  application,  la  soutenir  suivant  le  résultat  obtenu, 
modifier,  quand  c'est  nécessaire,  la  substitution:  ainsi  on  arrivera  à  des  résultats 
réellement  surprenants  dans  toutes  ces  irritations  de  la  peau  et  des  muqueuses 
énomérées  précédemment. 

U  va  de  soi  que  la  médication  générale  s'impose  parallèlement  à  b  substitutive, 
loates  les  fois  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une  manifestation  diathésique,  ce 
qui  est  la  règle  surtout  dans  les  cas  de  dermatoses  et  de  phlegmasies  des  mu* 
«foeoses.  Esnist  Labbéb. 

Bnuottimi.  —  Hairiehah!i.  Expoêition  de  la  doctrine  médieaU  homœopathique  ou 
QffMnw  de  tort  de  gtiérir.  Traduction  de  Jourdan.  Parii,  183S.  —  MUat  et  De  Lot.  Supplé- 
ment eu  Dict,  univenel  de  maiiiM  wMicale,  1846.  «-  Tioombav  et  Pieonx.  Traité  da 
ikérmpeuiique,  t.  I,  p.  5S8,  iSOS.  —  Aibaho  oi  Flujbt.  Leçom  de  thérapeutique  générale  et 
éa  fhmrmaeodfnamiÊt  1875.  —  FontsAeenrBf .  Prineipae  de  thérapeutique  générale,  1875. 

E.  L. 

MnHnTriJn#lV.  1*  En  chimie^  substitution  d'un  élément  à  un  autre  élé- 
ment, atome  pour  atome.  C'est  H.  J.  B.  Dumas  qui  a  posé,  dans  une  com- 
munication à  1  Académie  des  sciences,  le  15  janvier  1854,  les  premières  bases 
de  la  théorie  chimique  de  la  substitution,  et  cela  en  étudiant  l'action  du  chlore 
sur  l'alcool,  bien  que  le  chloral  ne  soit  pas  en  réalité  un  produit  de  substitution. 
Lm  règles  posées  alors  par  M.  Dumas  sont  les  suivantes  : 

•  a.  Quand  un  corps  hydrogéné  est  soumis  à  l'action  déshydrogéiiaute  du 
chlore,  du  brome,  de  l'iode,  de  l'oxygène,  pour  chaque  atome  d'hydrogène  qu'il 
peid  il  gagne  un  atome  de  chlore,  de  brome  ou  d'iode,  ou  un  demi-atome 
d'oxygène  ; 

i  b.  Quand  le  corps  hydrogéné  renferme  de  l'oxygène,  la  même  règle  s'ob* 
sans  modification* 
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a  c.  Quand  le  corps  hydrogéné  renferme  de  l*eau,  celle-ci  perd  son  hydrogène 
sans  que  rien  le  remplace  et,  à  partir  de  ce  point,  si  on  lui  enlève  une  noa- 
yelle  quantité  d*hydrogène,  celle-ci  est  remplacée  comme  précédemment.  » 

Ces  vues  furent  agrandies  par  Laurent,  qui  au  simple  énoncé  d*un  fait  de 
remplacement  d'un  élément  par  un  autre  ajouta  cette  hypothèse  que  Télémeot 
remplaçant  Thydrogène*  dans  la  nouvelle  combinaison  y  joue  le  même  rdle, 
c'est-à-dire  y  acquiert  les  propriétés  de  l'hydrogène.  Exemple  :  En  substituant 
dans  l'acide  acétique  3  atomes  d'hydrogène  à  3.  atomes  de  chlore,  on  obtient 
l'acide  trichloracétique.  Or,  dit  M.  Dumas  (qui  s'est  bientôt  rangé  à  la  théorie 
de  Laurent),  le  «  vinaigre  chloré  »  est  toujours  un  acide  comme  le  vinaigre 
ordinaire,  a  Voilà,  ajoute-t*il,  un  nouvel  acide  dans  lequel  il  entre  une  quantité 
de  chlore  très-considérable  et  qui  n'offre  aucune  des  réactions  du  chlore;  dans 
lequel  l'hydrogène  a  disparu,  remplacé  par  du  chlore,  et  qui  n'a  éprouvé  de 
cette  substitution  si  étrange  qu'un  léger  changement  de  ses  propriétés  phf- 
signes.  Tous  les  caractères  essentiels  de  la  substance  sont  demeurés  intacts,  i 

Ces  théories,  qui  tendaient  à  ruiner  les  théories  électron-chimiques  de  Ber- 
zelius,  donnèrent  lieu,  de  la  part  de  ce  grand  savant,  à  des  conti*adictions  vi?es 
et  persistantes  :  mais  la  théorie  de  la  substitution*  a  triomphé. 

2^  En  pathologie^  la  substitution  est  le  remplacement  d'un  élément  aoalo- 
mique  par  un  autre.  Cette  question  est  étudiée  aux  mots  Devbloppeuht  et 
Métamorphose.  D. 

SVBSTiTOTiOiv  DE  PART.  Les  médec'ms  qui,  par  une  complaisance 
coupable,  se  prêteraient  volontairement  à  une  substitution  de  part,  tombenient 
sous  le  coup  de  l'article  345  du  code  pénal,  dont  les  trois  premiers  paragraphes 
sont  ainsi  conçus  : 

((  Les  coupables  d'enlèvement,  de  recelé...,  de  la  substitution  d'un  enfant 
à  un  autre... f  seront  punis  de  la  réclusion. 

f  S'il  n'est  pas  établi  que  l'enfant  (disparu)  ait  vécu,  la  peine  sera  d'un  mois 
à  cinq  ans  d'emprisonnement. 

«  S'il  est  établi  que  l'enfant  n'a  pas  vécu,  la  peine  sera  de  six  jours  à^ixmds 
d'emprisonnement.  » 

De  fausses  déclarations  sur  un  fait  de  substitution,  dans  un  acte  de  notoriété 
dressé  devant  un  officier  public,  constitueraient  un  faux  en  écriture  anthn- 
tique  et  publique,  D. 

SUBULAlRE  (Subularia  L.,  Gen.,  n.  799).  Genre  de  Crucifères,  consti- 
tuant à  lui  seul  une  série  de  la  famille,  celle  des  Subularie'es^  caractérisée  pr 
une  (leur  à  réceptacle  en  forme  de  coupe. profonde  et,  par  suite,  à  insertion 
périgynique  du  calice  et  de  la  corolle  tétramères  et  de  l'androcée  tétradynane. 
La  surface  concave  du  réceptacle  est  tapissée  d'une  couche  mince  de  tissu  giio* 
dulaire  qui  s'épaissit  circulairement  vers  le  bord  de  la  coupe  réceptaculaire;  et 
là,  de  plus,  le  disque  se  prolonge  en  dedans  de  chaque  pétale  en  un  lobe  sailliot 
etti*onqué.  Le  gynécée  est  celui  des  Crucifères  en  général  et  devient  à  la  matu- 
rité une  silicule.  Il  y  a  deux  Subularia  :  l'un  d'eux  est  d'Abyssinie;  c'est  k 
S.  monticola  A.  Br.  L'autre,  qui  croit  dans  les  amas  d'eau  des  montagnes  de 
l'Europe,  de  l'Asie  et  de  l'Amérique  du  Nord,  est  le  S.  aquatica  L.  ;  ilaâé 
trouvé  dans  les  lacs  du  nord-est  de  la  France.  £l'est  une  petite  heriie  à  (eoiUes 
basilaires,  subulées,  analogues  à  celles  des  Monocotylédones.  Elle  passe  pev 
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anliscorbutique,  dépurative,  et  les  paysans  des  contrées  où  elle  croît  la  vantent 
comme  un  bon  stomachique  et  un  remède  des  fièvres  d*accès.  Ses  vertus  doi- 
renU  en  somme,  être  à  peu  près  celles  des  Cressons  que  Ton  emploie  en  si 
gnnd  nombre  en  médecine.  H.  Bn. 

BiBUOciuraii.  —  DC,  Proér,,  1,235.  —  Erdl.,  Gen„  D.  4977.  —  B.  U.,  Gen,,  83,  n.  76.  — 
H.  Bu.  in  Adanê<mia,  X,  45,  t.  6;  Hiti,  de$  pi,,  III,  210,  293,  flg.  308-510.  H.  Bv. 

91JC.  On  donne  ce  nom  à  tout  liquide  qu*on  obtient  par  expression  ou  qui 
toord  spontanément  d*un  végétal  ou  d'un  animal.  Les  stics(it^es/t'/>  sont  étudiés 
aux  mots  :  Digestion,  Estomac,  Intestin,  Pancréas,  Salivaires  (Glandes).  Il  y 
a  des  sucs  pathologiques,  comme  le  liquide  qu'on  fait  écouler  en  pressant  sur 
mie  tumeur  cancéreuse  {fuc  cancéreux).  11  y  a  enfin  de  nombreux  sucs  végé- 
taux employés  en  thérapeutique.  On  les  extrait  par  contusion,  par  expression, 
ao  par  une  brèche  faite  à  la  plante.  Quand  on  veut  obtenir  la  sève  ascendante 
elle-même,  on  perce  l'arbre  avec  des  tarières  jusqu'au  delà  de  l'écorce,  et  l'on 
introduit  par  les  ouvertures  de  petits  bouts  de  roseaux  taillés  en  biseau  à  leur 
extrémité  profonde. 

On  divise* les  sucs  de  plantes  en  aqueux,  gommeux,  gommo^résineux,  baUa^ 
WÊÎqueSf  huileux  fixes  et  huileux  volatils. 

Sucs  AQOBUX.  Ils  sont  caractérisés  par  la  nature  de  leur  véhicule,  qui  est  de 
reaii  ;  par  l'absence  de  principes  résineux  qui  leur  soit  propre,  et  par  la  dissolu- 
tion complète  des  matières  qu'ils  renferment.  Il  y  en  a  de  trois  espèces  :  les 
tocs  lierbacés  ou  extractifs,  les  sucs  sucrés  et  les  sucs  acides. 

1*  Les  sucs  herbacés  sont  formés  ordinairement  par  les  parties  vertes  des 
phntes,  feuilles  et  tiges  (exemple  :  cresson,  saponaire,  oseille,  chicorée).  Ils 
tODt  neutres  ou  à  peu  près  aux  réactifs,  et  renferment  de  l'albumine  végétale, 
des  matières  mucilagineuses  et  gommeuses  qui  leur  donnent  de  la  viscosité,  des 
matières  colorantes,  des  principes  propres  aux  diverses  plantes,  tels  que  l'aspa- 
lagine  de  l'asperge,  le  principe  sulfuré  du  cresson,  les  sels  sodiquesou  potassiques, 
ai  répandus  dans  les  végétaux,  etc. 

On  prépare  les  sucs  herbacés  en  triturant  les  parties  vertes  dans  un  mortier 
de  marbre,  après  les  avoir  mondées,  exprimant  le  suc  à  l'aide  d'un  linge,  et 
filtrant  au  papier  pour  séparer  les  parties  insolubles.  Le  suc  d* herbes  ou  jus 
d'herbes,  communément  employé,  est  tiré  de  la  chicorée,  de  la  fumeterre,  du 
cresson  et  de  la  laitue,  par  parties  égales.  La  dose  est  de  cinq  ou  six  cuillerées 
à  soupe.  1^  suc  antiscorbutique  se  préparc  avec  le  cresson,  le  cochléaria  et  la 
ményanthe,  et  se  prend  aux  mêmes  doses  que  le  précédent.  II  arrive  quelquefois 
que  le  suc  oflre  une  trop  grande  viscosité,  qui  le  rend  désagréable  et  lourd  à 
t*estomac  (chou  rouge,  noyer)  ;  alors  on  verse  un  peu  d'eau  sur  la  pulpe  avant 
d'exprimer. 

3*  Les  sucs  sucrés  sont  fournis  par  des  racines  (betterave,  carotte,  etc.),  des 
tiges  (canne,  sorgho,  maïs),  des  fruits  (ananas,  melon).  Les  matières  sucrées 
consistent  en  saccharose,  glycose,  mannite,  et  divers  glycosides  unis  à  de  la 
pectine,  à  des  matières  colorantes,  à  des  sels  minéraux  ou  organiques.  Cette  espèce 
de  suc  s'altère  facilement,  sans  fermentation  alcoolique;  il  se  produit  une  sub- 
stance visqueuse  particulière,  différente  des  matières  gommeuses,  et  dont 
M*  Pasteur  attribue  la  formation  à  Taclion  d'un  ferment  végétal  particulier. 

3*  Les  sucs  acides  sont  rendus  tels  par  la  présence  soit  d'un  sel  acide,  soit 
d*iui  acide  végétal  à  l'état  de  liberté.  M.  Boorgoin,'  dans  sa  PAarmocie  %qU» 
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niquef  fait  remarquer  que  tous  les  sucs  sont  ou  acides  ou  neatret,  les  tkdis  « 
trouvant  toujours  assez  d*acide  pour  être  saturés;  le  suc  du  Chemopodi 
valus  seul  est  alcalin,  ce  qui  est  dû  à  la  présence  de  raninionijM}ue.  Les 
végétaux  qu*on  rencontre  dans  les  sucs  acides  sont  princtpaleaient  Tacide  t»- 
trique,  Tacide  citrique,  Tacide  malique  et  Tacide  acétique.  Ces  acides  ooeiistat 
avec  du  sucre,  soit  le  sucre  de  canne,  soit  la  gljcose,  et  il  ne  panit  pas }  av« 
de  relation  entre  le  degré  d*acidité  et  la  nature  du  sucre  coexistant  (BnigaKi, 
ce  qui  a  créé  pour  la  chimie  un  problème  non  encore  résolu.  OninNiTe 
aussi  dans  les  sucs  acides  de  Talbumine  végétale,  de  la  pectine,  des 
odorants,  des  éthers,  etc. 

Le  mode  de  préparation  des  sucs  acides  varie  suivant  les  snei 
Nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  à  cet  égard  dans  de  granils  développemoU 
Ces  sucs  s'obtiennent  généralement  par  la  presse.  Pour  lectlroii,  Voramge  Ipmci 
de  Técorce  et  des  semences),  quand  le  suc  a  été  exprimé,  oo  mêle  le  témk 
avec  de  la  paille  hachée  et  lavée,  et  Ton  soumet  le  tout  à  la  presse.  Le  sb, 
abandonné  à  lui-même,  se  clarifie,  et  on  le  filtre  au  papier.  Le  me  de  emmatm 
de  pomme  râpée  est  abandonné  à  un  léger  mouvement  de  iemiaitatioB:Mh 
filtre  quand  il  s*est  éclairci.  Pour  la  préparation  du  $ue  de  cerûet^  on  ftmi 
10  parties  de  cerises  rouges  pour  1  partie  de  cerises  noires;  on  écrase  m> 
dessus  d'un  tamis  et  l'on  ne  soumet  à  la  presse  que  le  marc;  le  suc  est  p«té 
dans  un  endroit  frais  et,  au  bout  de  vingt-quatre  benres  environ,  qoand  b  ier> 
mentation  commence  à  s'établir,  on  passe  à  travers  une  étoffe  <le  laine;  oa  ipt 
de  même  pour  les  sucs  d'airelle,  de  verjus,  d*épine-vinette.  Dana  le  sac  ^ 
groseilles  entre  pour  plus  d'un  dixième  le  suc  de  cerises.  Ces  deox  fruits  wA 
écrasés  séparément.  On  a  constaté  que  Taddition  de  cerises  facilite  la  clari&cstifl 
et  la  précipitation  de  la  pectine.  11  en  est  de  même  pour  le  $uc  de  framhottn. 
seulement  celui  de  cerises  y  entre  pour  un  quart.  On  n*ajoutc  pas  de  ceriï>e$  m 
mûres  pour  la  préparation  du  suc  de  mûres.  Enfin,  pour  la  préparaiioo  du  iv 
de  nerprun,  on  écrase  les  baies  de  nerprun  avec  les  mains;  on  abandooBf  à  ii 
fermentation  pendant  trois  ou  quatre  jours,  on  passe  avec  expression  et  r.c 
filtre  à  travers  une  étofle  de  laine.  On  prépare  de  même  les  sucs  de  bir  é- 
sureau  et  d'hièble. 

Socs  GOMMBux.  Cc  sout  Ics  Qommes^  dont  il  est  longuement  traité  à  ce  nK 
(voy.  Gommes). 

Socs  GOMMo-RÉsiNBox.  A  côté  dc  la  gomme  se  trouvent  des  matières  mi- 
neuses, peu  ou  point  solubles  dans  l'eau  (galbanum^  opofHtnax^  myrrhe,  rtc 
Quand  la  plante  renferme  en  abondance  une  huile  essentielle  on  nn  cirk?* 
d'hydrogène,  la  résine  se  trouvant  dissoute,  le  suc  est  liquide;  on  peut  Tot:^' 
par  incision  de  Técorce  :  ce  sont  les  térébenlhines  du  pin,  du  sapta.  <ii 
copahu. 

Si  la  quantité  du  dissolvant  est  faible,  la  résine  obtenue  est  à  Télat  s^  :  c'tK 
la  résine  proprement  dite,  telle  que  le  sang-dragon,  le  ladanum,  la  \ài\\»^  ^ 
résine  élémi. 

Socs  BALSAMiQOBs.  Ce  sont  ceux  qui,  outre  la  résine,  renferment  de  racor 
benzoïque,  de  l'acide  cinnamique,  unis  à  des  principes  odorants.  Ainsi  le  ktttar 
de  tolu,  le  storax,  le  styrax,  le  benjoin,  etc.  {voy.  Baume). 

Socs  HoiLBux  FIXES.  Ccs  huilcs,  le  plus  souvent  fournies  par  les  semcoo^' 
quelquefois  par  des  substances  animales,  comme  le  jaune  d'œuf  oo  le  te  li^ 
morue,  de  squale,  de  taie,  «'obtiennent  ordinairement  par  expression  à  frod  « 
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^  chaud.  Telles  sont  les  huiles  d'amandes  douces,  de  croton  tiglium,  de  lau-* 
rier,  etc. 

,    Socs  uuiLBOx  VOLATILS,    lls  soiit  coutcnus  daus  les  cellules  des  plantes.  Ce  sont 
(es  huUet  esfentieUes  dont  il  sera  traité  au  mot  Huile.  D. 

SUCCÉDANÉ  (de  iuceedere^  succéder,  prendre  la  place  de  quelqu'un  ou  de 
quelque  chose).  On  a  attribué  à  tort  à  Galien  un  livre  sur  les  médicaments 
toooédanés  (iccp£  ^vrtfi^aXXofAivttv)  ;  mais  Tidée  des  substances  médicamenteuses 
pouvant  se  remplacer  les  unes  les  autres,  à  cause  de  la  similitude  de  leurs 
propriétés,  ne  pouvait  être  étrangère  à  celle  d'après  laquelle  on  classait  ces  sub- 
sUnces  suivant  leurs  qualités  froides,  chaudes,  etc.,  et  Ton  reconnaissait  con- 
fléquemment  à  beaucoup  d'entre  elles  les  mêmes  qualités  essentielles.  Les 
médicaments  supposés  succédanés  ont  été  d'ailleurs  d'autant  plus  nombreux 
que  leur  mode  d'action  était  moins  connu  et  qu'on  jugeait  plus  de  leurs  vertus 
pur  des  effets  généraux  sur  l'organisme.  11  est  certain,  par  exemple,  qu'un  cer- 
Uin  nombre  de  substances  peuvent  se  substituer  les  unes  aux  autres  comme 
toniques  ou  comme  antiscorbutiques;  mais  personne  aujourd'hui  n'identifie 
J0U8  le  rapport  thérapeutique  le  fer,  ni  même  la  gentiane,  la  cascarille,  le 
houblon,  avec  le  quinquina,  ni  le  cresson  avec  le  cochléaria.  La  chimie  d'une 
part,  l'expérimentation  physiologique  d'autre  part,  ont  de  plus  en  plus  spécialisé 
les  actions  médicamenteuses,  de  sorte  que  même  les  classifications  modernes, 
qui  prennent  pour  base  l'action  physiologique,  n'arrivent  à  établir  entre  les 
agents  thérapeutiques  que  des  analogies  limitées,  qui  laissent  à  chacun  d'eux 
une  plus  ou  moins  grande  part  d'action  lui  appartenant  en  propre,  €t  étrangère 
au  principe  même  du  classement.  Certainement,  la  morphine  est  un  modérateur 
réflexe  mais  la  valériane  l'est  également  :  quelle  diflérenoe  pourtant  entre  les 
deux  médicaments  I  De  même,  si,  prenant  l'action  inverse,  on  rapproche,  comme 
excitateurs  réflexeg,  la  strychnine  de  l'ammoniaque  ou  de  l'argent. 

Mais,  s*il  n*y  a  plus  guère  de  médicaments  succédanés,  il  y  a  au  moins  des 
actions  succédanées  de  médicaments,  dont  la  thérapeutique  peut  faire  un  usage 
très-avantageux,  à  la  condition  de  ne  jamais  perdre  de  vue,  dans  les  cas  particu- 
liers, les  actions  diverses  que  le  médicament  peut  exercer  à  côté  de  celle 
qu'on  veut  obtenir  de  lui. 

11  s'agit  de  produire  chez  un  malade  la  diaphorèse.  On  administre  le  gaîac, 
Je  sassafras  (je  leur  suppose  une  vertu  qu'ils  ne  possèdent  guère)  ;  pour  un 
motif  quelconque,  il  y  a  lieu  de  substituer  un  autre  sudorifique;  on  peut 
recourir  à  l'ammoniaque  ;  mais  il  est  certain  que  l'action  de  l'ammoniaque 
n'est  pas  exclusivement  sudorifique  et  que,  en  raison  de  ses  autres  propriétés, 
cet  alcali  pourrait  être  contre-indiqué  dans  le  cas  en  question.  De  même  pour 
les  sulfureux;  de  même  pour  le  jaborandi,  dont  l'action  sur  les  glandes  salivaires 
€t  lacnmales,  sur  le  foie,  etc.,  doit  être  prise  en  considération,  et  dont  l'action 
sur  le  système  nerveux  s'exerce  autrement  que  celle  de  l'ammoniaque. 

Veut-on  purger?  Certainement  on  obtiendra  cet  effet  par  le  sulfate  de 
magnésie  comme  par  la  magnésie  calcinée.  Ce  serait,  à  ce  titre,  deux  médica- 
ments succédanés  l'un  de  l'autre;  mais  tout  le  monde  connaît  les  différences 
qui  les  séparent  sous  le  rapport  de  l'action  physiologique  et  de  l'effet  théra- 
peutique, et  le  praticien  devra  se  rappeler  que  les  effets  du  premier  médicament 
«eroni  d'ordinaire  plus  rapides  que  ceux  du  second.  La  dilTérence  s'accentuera 
encore  k  d'autres  points  de  vue,  si  l'on  passe  des  purgatifs  sodiques  ou  mag^ 
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siens  au  calomel  ou  aux  drastiques,  tels  que  la  gomme-gutte  ou  la  colcN|uinte. 

En  un  mot,  on  rencontrera  toujours  aisément  des  substances  médicamenteuses 
jouissant  de  propriétés  communes,  mais  toujours  aussi  ces  substances  auront  des 
propriétés  particulières  qui  les  différencieront  les  unes  des  autres  et  troubleront, 
si  Ton  me  passe  le  mot,  la  succédanéité,  ou  Yéquivalence. 

Je  prends  ici,  on  le  voit,  la  question  exclusivement  par  son  côté  clinique.  Je 
ne  reviens  pas  sur  la  question  générale  des  mbstitutioM  de  médicaments,  qui  a 
été  longuement  traitée  à  Tarticle  Botanique  avec  toute  compétence  et  toute  auto- 
rité. 11  est  bien  avéré  aujourd'hui,  et  cela  avait  été  dit  déjà  dans  rinTRODccnoa 
de  ce  Dictionnaire,  qu'une  ressemblance  entre  les  caractères  des  groupes  v^é* 
taux  n'en  suppose  pas  autant  qu'on  l'a  cru  longtemps  une  correspondante  entre 
leurs  propriétés  médicinales;  que  des  groupes  semblables  renferment  des  sub- 
stances entièrement  différentes  et  que  la  même  substance  active  se  rencontre 
dans  les  groupes  éloignés  les  uns  des  autres.  Hais  l'ancienne  th^rie  botanicih 
chimique  n'a  pas  été,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  entièrement  ruinée  par  ces  ûuts 
d'observation,  et  une  ressemblance  de  caractères  botaniques  entraine  toujoon, 
d'une  manière  générale,  la  présomption  d'une  analogie  de  propriétés  médici- 
nales. Voici  des  exemples.  Ainsi  les  Aurantiacées  présentent,  et  présentent  dos* 
blement,  une  communauté  de  propriétés  chimiques,  d'où  dérive  celh  des 
actions  médicamenteuses  :  d'une  part,  dans  les  feuilles,  les  Ûeurs  et  le  teste  do 
fruit,  qui  renferment  une  huile  volatile  antispasmodique  ;  d'autre  part,  dans  k 
fruit,  qui  renferme  un  acide  rafraîchissant.  Ainsi  encore,  clans  les  Labiées 
abondent  les  huiles  volatiles  excitantes  avec  quelques  principes  amers;  U  sereo- 
contrentla  sauge,  la  menthe,  la  lavande,  le  thym,  le  romarin,  etc.  D. 

8UCCKNTURIAUX  {succenturiare,  ajouter  [autrefois  pour  compléter  une 
centurie]).  On  a  donné  ce  nom  aux  capsules  surrénales.  D. 

8UCCENT11RIÉ.  Estomac  succenturié:  le  duodénum;  ventricule  iHecen- 
turié  :  le  second  estomac  des  oiseaux.  D. 

SUCTCnv.  g  I.  Chimie.  Le  succin  ou  ambre  jaune  est  une  résine  fossile 
qu'on  trouve  en  grande  quantité  sur  les  bords  de  la  mer  Baltique,  de  Memel  à 
Dantzig.  On  le  retire  des  mines  qui  sont  établies  le  long  de  la  côte,  et  bien 
souvent  on  le  retire  directement  de  la  mer  à  l'aide  de  filets.  On  le  rencontre 
encore  en  beaucoup  d'autres  lieux  en  Allemagne^  en  France^  en  An^eterre, 
en  Sibérie  dans  les  lignites  des  terrains  tertiaires;  on  en  a  trouvé  également 
dans  le  grès  vert,  dans  les  marnes  et  dans  les  gypses. 

Le  succin  se  présente  en  masses  arrondies,  offrant  les  formes  qu'affecte  oœ 
résine  en  coulant,  et  renfermant  souvent  des  insectes  et  des  débris  de  végétaux; 
il  est  solide,  dur,  cassant,  mais  peu  fragile,  cassure  conchoïde,  tantôt  translucide 
et  d'un  jaune  doré,  tantôt  opaque  et  blanchâtre.  Il  acquiert  par  le  frottement 
une  électricité  négative  très-marquée.  11  est  sans  saveur  ni  odeur,  mais,  lorsqu'oo 
le  fait  fondre,  il  répand  une  odeur  aromatique  particulière. 

Le  succin  est  formé  principalement  d'une  résine  insoluble  dans  tous  les  vé- 
hicules, de  deux  résines  solubles  l'une  dans  l'alcool,  l'autre  dans  l'étber,  et 
constituant  de  10  à  12  pour  100  de  la  masse,  de  très- petites  quantités  d'une 
huile  volatile  et  d'acide  succinique.  La  composition  des  résines,  identique  pour 
tous  les  trois,  est  celle  du  camphre  C*^H^^O^ 


SUGGIN  (emploi  nintciL).  «01 

Soumis  à  l'actioD  progressive  du  feu  dins  une  cornue  de  verre,  le  succin  se 
immollît,  entre  en  fusion,  se  boursoufle  considérablement  etlaissedëgagerde  Teau, 
de  l'acide  succinique,  une  huile  empyreumatique  et  des  gaz  combustibles.  Bientôt 
le  boursouflement  s'arrête;  si  alors  on  laisse  refroidir  le  résidu,  on  trouve  qu*il 
a  une  cassure  vitreuse  et  un  aspect  résineux  (colophane  du  succin  ;  sous  cette 
forme  il  sert  à  fabriquer  des  vernis),  mais  si  au  contraire  on  continue  le  feu,  il 
ne  tarde  pas  à  bouillir  vivement,  mais,  sans  se  tuméfier,  et  il  passe  alors  une 
grande  quantité  d'huile  de  succin.  Enfin,  lorsque  la  matière  parait  complètement 
charbonneuse,  qu'il  ne  passe  presque  plus  d'huile  et  qu'on  augmente  le  feu 
jusqu'à  ramollir  la  cornue,  il  se  sublime  une  matière  jaune  de  la  consistance  de 
la  cire.  LuTz. 

g  11.  BaupUl  ■Éé^icttl.  PuASiiACOGiuPHiE.  Otte  substauce  appelée  ambre 
jaune  par  opposition  avec  Tambre  gris  (voy.  ce  mot),  fournie  par  le  Macroce^ 
phalus  physeter^  a  été  longtemps  considérée  conune  d'origine  incertaine.  On  peut 
lire  dans  le  Dictionnaire  de  James  (Dictionnaire  univertd  de  médecine  de 
James,  irad,  Diderot.  Paris,  MDCŒLYI,  1. 1,  p.  983)  une  érudite  dissertation 
sur  la  nature  réelle  de  ce  produit.  Toumefort,  Gallaud,  Bartholin, 
Boffmann,  etc.,  se  sont  successivement  efforcés  de  percer  le  mystère  de  lorigine 
du  succin,  et  leurs  opinions  se  trouvent  consignées  dans  ie  travail  étendu  que 
l'Académie  des  sciences  rédigea  à  ce  sujet,  sur  la  demande  de  notre  ambassa- 
deur en  Suède,  M.  de  Donnât,  dont  la  curiosité  avait  été  vivement  excitée  par  les 
discussions  ouvertes  à  propos  de  la  nature  de  l'ambre  jaune,  dans  les  pays  où  la 
redierehe  de  ce  produit  alimente  une  branche  asses  importante  de  commerce. 
Ce  rapport  battait  en  brèche  l'opinion  qui  faisait  sourdre  le  succin  des  roches 
et  lui  attribuait  une  origine  minérale  ;  il  constatait  que,  les  masses  de  succin 
englobant  très-souvent  des  animaux  terrestres,  en  particulier  des  mouches  et 
des  fourmis,  il  fallait  en  conclure  qu'il  n*était  pas  un  produit  de  la  mer  et  que 
primitivement  il  avait  eu  une  consistance  liquide  ;  que  d'un  autre  côté,  si  c'était 
une  simple  exsudation  d'un  végétal,  on  la  verrait  encore,  aux  points  de  récolle, 
se  produire  sous  les  yeux;  les  rapporteurs  avaient  d'ailleurs  écarte  formelle- 
ment la  théorie  de  la  fossilisation  d'un  suc  propre  élaboré  par  certains  végétaux 
enfouis  depuis  longtemps  dans  le  sol,  combattant  avec  raison  l'opinion  qui  a 
longtemps  prévalu  et  suivant  laquelle  le  succin  e»t  encore  élaboré  par  des  végé- 
taux vivant  au  voisinage  de  la  mer  vers  laquelle,  après  concrétion,  il  est  entraîné 
par  des  causes  fortuites,  et  qui  le  rend  après  lui  avoir  fait  subir  des  modifications 
spéciales.  «  On  peut,  dit  ce  rapport,  mettre  à  juste  litre  ce  bitume  au  nombre 
des  minéraux,  puisque  c'est  la  terre  qui  le  produit  et  qu'on  le  trouve  dans  des 
mines  particulières  (lisez  gisefnenU)^  de  même  que  le  cliarbon  de  terre  et  les 
autres  minéraux.  On  découvrit  ces  veines,  il  y  a  quelques  années,  par  ordre  de 
Ffédéric,  roi  de  Prusse,  de  la  manière  suivante  :  après  qu'on  eut  enlevé  le  sable 
qu'on  rencontra  en  creusant,  la  première  chose  qui  se  présenta  fut  uuc  couche 
d'argile  blanche  sous  laquelle  on  trouva  une  autre  couche  ligueuse  qui  parais- 
sait composée  de  vieux  bois  inflammable,  et  sous  celle-ci  une  mine  de  vitriol 
qui,  étant  exposée  à  l'air,  se  changea  en  fleurs,  sans  la  moindre  apparence  de 
eoivre,  de  même  nature  que  celle  qu'on  tire  des  mines  de  fer  qui  sont  dans  la 
Hease.  Comme  on  eut  creusé  de  plus  en  plus,  on  parvint  enfin  à  une  couche  de 
iâble  de  laquelle  ou  tira  dans  plusieurs  endroits,  avec  le  secours  d'instrument» 
convenables,  une  grande  quantité  d'ambre  excellent.  Car  il  est  à  remarquer  qoi 
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le  sable  est,  pour  l^ordinaire,  la  matrice  de  Tambre»  et  que  Tob  doit  loQJoon 
s'attendre  à  en  trouver  toutes  les  fois  que  Ton  rencontre  un  lit  de  laUe  ooss- 
dérable  dans  le  sein  de  la  terre...  Voici  la  manière  dont  œ  bitume  pardi  « 
former.  Les  feux  qui  sont  enfermés  dans  les  entrailles  de  la  terre  feoant  à  afv 
sur  ce  bois  fossile  bitumineux  dont  nous  avons  parle,  il  en  sort  une  hoilc 
pareille  à  la  uaphte  ou  au  pétrole,  laquelle  venant  à  pénétrer  les  eoucbes  qsi 
sont  au-dessous  passe  à  travers  des  mines  de  vitriol  où,  venant  à  se  mêler  avec 
ses  parties  acides,  elle  se  eoagule  en  une  substance  de  forme  résineose  »  (Riff. 
cité,  p.  989). 

Nous  ne  savons  rien  de  plus  encore  aujourd'hui  sur  TorigiDe  d«  saedi. 

résine  fossile  qui  provient,  à  n'en  pas  douter,  des  plantes  de  la  famille  ia 

Conifères  ou  des  Tércbinthacées  et  à  laquelle  le  temps,   et  peut-être  aatfi  ii 

pression,  ont  fait  subir  une  altération  profonde.   Les  fleurs  qu'on  a  IroQwe 

englobées  dans  sa  masse  indiquent  assez  son  origine  végétale,  mais  Tespèce  ^ 

le  fournit,  à  supposer  qu'il  n'y  en  ait  qu'une,  n'a  pu  être  encore  détcârmiaftr; 

elle  le  sera  peut-être  plus  tard  à  la  faveur  d'un  hasard  heureux  qui  fera 

trer  dans  un  morceau  de  succin  des  restes  végétaux  dont  la  nature 

pourra    être    spécifiée  rigoureusement.  Il  est  à  remarquer  que  les  Caaifim 

abondent  dans  les  régions  où  se  rencontrent  surtout  le  succin,  que  des  Mb 

épaisses  s'y  constataient  jadis  et  que  la  mer,  changeant  de  lit,  a  dA  les  flnbmeqBV. 

On  s'explique  ainsi  comment  le  succin  peut  se  rencontrer  en  masses  surleWri 

de  la  mer,  détaché  qu'il  est  des  gisements  sous-marins  des  GoniAfes  par  l'è»- 

sion  progressive  du  fond.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  surtout  sur  les  bords  de  b 

Baltique  et  principalement  aux  environs  de  Dantxig  que  le  suocin  se  récsili. 

mais  on  en  rencontre  des   gisements  plus  ou  moins  riches  dans  des  poiiii 

plus  ou  moins  éloignés  de  la  mer  :  c'est  ainsi  que  Gassîni   et   Menldi  ont 

trouvé  de  l'ambre  jaune  dans  des  fissures  de  rochers  aux  enWrons  d'Aii.  ci 

Provence,  et  ils  ont  constaté  que  dans  un  point  des  Cévennes,  distant  de  rv>  ^,1- 

mètres  de  la   mer,   les  paysans  se  servaient,  à  celte  époque,   d'ambre  ji«» 

comme  moyen  d'éclairage.  La  ressemblance  du  succin  avec  les  résines  «i^a.i  '■ 

copal  est  encore  une  analogie  de  plus  qui  ne  permet  ps  de  douter  que  le  so.:  i 

est  une  résine  fossilisée. 

TnéRAPErTiQUR.  L'ambre  jaune  était  doté  jadis  de  propriétés  énergi«pMi  :  m 
le  considérait  comme  un  cordial,  susceptible  de  relever  les  forces,  de  tootâer  .•« 
système  cardio-vasculaire,  de  régulariser  les  fonctions  nerveuses  quand  ii'^ 
sont  troublées.  C'est  dire  le  champ  étendu  de  ses  applications  ;  aujounllHu  « 
l'a  réduit  au  groupe  des  troubles  hystériformes  et  aux  accidents  d'ataue  {c 
compli(|uent  certaines  fièvres  essentielles  ou  certaines  inflammations  visorn^ 
telles  que  la  pneumonio.  C'est  en  réalité  une  substance  dont  l'intérêt  est  \^^ 
industriel  que  médical.  IMine  avait  attribué  aux  colliers  d'ambre  la  prDprWlr  è 
prévenir  l'éclampsie  infantile.  Un  médecin  de  notre  temps,  le  docteur  G^nri 
a  eu  le  courage  d*exliumer  cette  id(kî,  et  il  a  fait  une  série  d'observations  4v 
l'ont  convaincu  qu'elle  n'était  pas  chimérique.  Des  colliers  d'ambre  |j0c 
pesant  de  60  à  70  grammes  auraient  sufli  pour  (aire  disparaître  ioftasus?^ 
ment  des  accès  d'hystérie  convulsive,  des  crampes  (Journal  des  Comm.  mfàttv- 
chirtirg,,  1841,  p.  14).  On  aurait  opposé  l'ordre  du  jour  naguère  eocorv  n". 
conclusions  qu'il  a  tirées  de  ces  essais;  les  eflets  bien  constatés  de  la  métai^ 
thérapie  doivent  modérer  notre  scepticisme  à  cet  égard.  L'innocuité  ik  ^ 
moyen  rend  d'ailleurs  son  emploi  inoflensif...,  à  la  condition  qu'il  ne  fa«K,:» 
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perdre  un  temps  qu*on  aurait  pu  mieux  employer.  D^ailleurs  Trousseau  a  relaté 
l'obsenratioD  d'un  névropathe,  en  proie  à  des  troubles  nenreux  très-divers  et 
irès-eflrayants,  et  d'une  dame  asthmatique,  qui  virent*  sous  l'action  locale  de 
Timbre,  leurs  accidents  s'amoindrir  d'une  manière  très-marquée  (Trousseau  et 
Pidoox,  Traité  de  therap.  et  de  matière  médic,  7«  édition,  1862,  t.  Il,  p.  291). 
-  Le  suocin  ne  s'emploie  pas  en  substance,  autrefois  on  l'administrait  pul- 
Térisé  et  mélangé  à  du  sucre  à  titre  d'antispasmodique  et  d'aphrodisiaque, 
ou  bien  sous  forme  de  fumigations  obtenues  en  brûlant  du  succin  et  diri- 
geant la  fumée  sur  la  partie  malade.  Quant  à  l'usage  interne,  le  succin  est 
oniftité  et  on  lui  substitue  les  produits  retirés  de  sa  distillation  sèche  :  à  savoir 
Vaeide  succinique  impur  y  Y  esprit  volatil  de  succin  ei  V  huile  volatile  de  succin. 
La  première  de  ces  substances  est  appelée  aussi  sel  volatil  de  succin  ;  la  seconde 
contient  de  l'acide  succinique,  de  l'acide  acétique  et  des  produits  pyrogénés; 
la  troisième,  d'aspect  huileux,  est  une  essence  analogue  à  l'essence  de  térében- 
thine. L'huile  de  succin  se  donne  à  l'intérieur  comme  cordial  et  antispasmo- 
fique  aux  doses  de  10  à  M  gouttes  dans  l'hystérie,  les  convulsions.  Elle  entre 
àtam  la  composition  de  Veau  de  Luce  (huile  de  succin  rectifié  1 5  ;  savon  blanc  2  ; 
iMiinie  de  La  Mecque  2  ;  alcool  à  00  degrés,  375  ;  on  fait  macérer  pendant 
kait  jours,  on  filtre  et  on  ajoute  16  d'ammoniaque);  de  la  liqueur  de  corne  de 
€trf  succinée^  ou  succinate  d'ammoniaque  impur  obtenu  par  l'action,  jusqu'à 
aaluraiion,  de  l'acide  succinique  sur  l'esprit  volatil  de  corne  de  cerf,  qui  n'est 
que  du  carbonate  d'ammoniaque  méhingé  à  des  produits  pyrogénés.  Ce  sont  des 
médicaments  aujourd'hui  oubliés.  Cependant  on  ajoute  quelquefois  encore  de  15 
à  20  gouttes  de  liqueur  de  corne  de  cerf  succiné  dans  une  potion  pectorale. 
Quant  k  l'acide  succinique,  si  l'on  voulait  le  prescrire,  ce  devrait  être  à  la  dose  de 
90  à  50  centigrammes  dans  une  potion  ou  en  poudre.  FoRssAcaivBs. 

•    •UCCCWAHIDB.  H'>Az*.    C'est    une   diamide  primaire.  Ce  corps 

H«) 
s'obtient  sous  forme  d'un  dépôt  blanc,  lorsqu'on  agite  le  succinate  neutre 
d*éthyle  avec  une  solution  aqueuse  et  concentrée  d'ammoniaque.  Ce  sont  des 
aiguilles  incolores  solubles  dans  220  parties  d'eau  froide  et  dans  9  d'eau  bouil- 
lante. M. 

MJCCnVATBS.  L'acide  succinique  est  bibasique  et  peut  donner  en  consé- 
jfoenoe  deux  sortes  de  sels,  k  savoir  :  des  succinates  neutres  CHH)*,2(M0)  et  des 
Mccinates  acides  C«HH>«,(MO,HO). 

Les  succinates  alcalins  et  celui  de  magnésie  sont  très-solubles  dans  l'eau,  les 
flniies  le  sont  bien  moins.  Le  succinate  ferrique  est  insoluble.  Cette  propriété 
a  été  mise  à  profit  en  analyse  pour  séparer  l'oxyde  ferrique  des  oxydes  ferreux 
ei  manganeux.  Plusieurs  succinates  contiennent  de  l'eau  de  cristallisation  qui 
iie  se  dégage  qu'au  delà  de  200  degrés,  température  à  laquelle  résistent  les  suc- 
cinates. Les  succinates  dissous  dans  l'eau  ne  laissent  pas  précipiter  l'acide  quand 
<m  y  verse  de  l'acide  chlorhydrique.  Cehi  les  dîiTérencie  des  bensoates.  Versés 
dans  un  sel  ferri(|ue  ils  produisent  un  précipité  rouge  brun  gélatineux  de  suc- 
cinate basique.  Les  uns  s'obtiennent  en  saturant  l'acide  par  la  base  ou  le  car- 
Jbonate.  Ceux  qui  sont  peu  solubles  se  préparent  par  double  décomposition. 

SoccuiATi  iiBOTai  o'AimoiiuQUB.    C*HH)*,2(AxHK)).    Il  s'obtient  en  saturant  ' 
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Tacide  soccinique par  de  l'aminoniaque  concentrée;  en  abandonnant  le  mâansc 
sur  de  la  chaux  vive  disposée  sous  une  cloche,  il  cristallise  en  prisoMs.  lii 
perdent  de  Tammoniaque  à  Tair.  Autrefois  en  médecine  on  employait  an  tac- 
cinate  d'ammoniaque  impur  obtenu  en  saturant  Tacide  suociniqne  avec  le  c«« 
bonate  d'ammoniaque  contenu  dans  Tesprit  volatil  de  corne  de  cerf  (voy.  Seca». 
SucciifATB  ACIDE  DE  POTASSE.  C*H^O'(K0.H0).  Cc  scl  Serait,  parait-il,  eoo- 
teuu  dans  les  feuilles  et  tiges  d*absintho,  mais  cette  opinion  est  contredite. 

MALACim. 

8IICCIIVÉE  (Suceinea  Drap.  ) .  Genre  de  Hollusqnes-Gastéropodea-PiilaMn^ 
établi  en  1801  par  Drapaniaud  dans  son  Hùtoire  naiureile  det  MoUmtfm 
terrestres  et  fluviatiles  de  la  France,  et  redécrit  en  1805  par  Lamark,  sms  k 
nom  d*Amphibulina. 

Les  Succinées  sont  connues  sous  le  nom  vulgaire  d'Àmhreties.  Elles  te  np> 
prêchent  beaucoup  des  Bulimes.  Leur  coquille,  très-mince  et  transpareate,  cft 
ovale  ou  ovale-oblongue,  spiralée,  à  spire  conique,  aiguë,  et  formée  d*im  fftà 
nombre  de  tours.  L'ouverture  est  oblique,  très-grande,  plus  longue  qae  larfe 
son  bord  droit,  tranchant  et  jamais  réfléchi,  s*nnit  inférieuremeot  avec  wm 
colnmelle  droite,  lisse,  amincie,  également  tranchante.  L'animal,  à  pea  pm 
semblable  à  celui  des  Hélices  et  des  Bulimes,  mais  pouvante  peine  être 
dans  la  coquille,  est  pourvu  de  quatre  tentacules,  dont  les  drâx  infénenrs 
très  courts  ou  presque  nuls,  et  dont  les  deux  supérieurs  sont  cytiodri^MS  A 
oculés  à  leur  sommet.  La  radula  est  formée  de  plaques  carrées  ;  la 
est  très-forte  et  en  forme  de  croissant. 

Ces  Mollusques  vivent  sur  les  plantes  aquatiques  au  bord  des  rivièrvt  et 
les  marais.  Quand  ils  vont  à  Teau,  ce  qui  paraît  arriver  très-rarement,  ils 
nagent  sur  le  dos  a  la  manière  des  Limnées.  L*espèce  type,  S.  putris  L.  (5.  ampài- 
bia  Drap.),  est  commune  en  Europe,  dans  la  mousse,  au  bord  des  ruisseiai.  >• 
coquille  est  très-mince,  diaphane,  et  d*un  jaune  pâle  avec  des  stries  longitac:- 
nales  très-fines  et  très-serrées.  Une  autre  espèce,  le  S.  ohionga  Drap.»  $e  rtr- 
contre  dans  les  Alpes  jusqu'à  iOOO  mètres  d'altitude.  I^e  «S.  longisatpalàtt  ^ 
au  contraire,  paraît  spécial  à  la  région  mé<literranéenne.         Ed.  Lcràiax. 

SUCCI^EUPIOMK  ou  KI'PIO!VE  DE  9t}CC'l!V.       Voy.  Mi'SC  ARTIFICICI . 

8UCCI!VIQUE  (Acidb).     C^H*0".     Le  succin  on  ambre  jaune  renferme  ai 

acide  tout  formé  ;  on  le  rencontre  aussi  dans  certains  lignites,  dans  les  boisfoMkk 
dans  les  strobiles  fossiles  des  conifères  des  côtes  de  la  mer  Baltique  et  daa»  la 
résines  des  conifères  actuels.  On  en  a  trouvé  dans  certains  liquides  de  r»iiniainr 
animal,  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie,  dans  le  thymus  du  veau,  da»  ii 
glande  thyroïde  et  la  rate  du  bœuf,  l/urinc  de  certains  animaux  en  renfim 
aussi  de  notables  quantités;  celle  des  lapins  nourris  exclusivement  avec  is 
carottes  en  renferme  jusqu'à  S'^'.riO  par  litre.  Turine  des  chiens  nourris  de  «ni«t 
et  de  viande  en  renferme  également  de  notables  quantités.  Les  acides  hmsoiqm  rt 
qutni(/ue  introduits  dans  Téconomie  sont  éliminés  dans  Turine  en  gnndf  ptit* 
à  l'état  d'acide  succinique. 

Beaucoup  de  réactions  chimiques  donnent  naissance  à  cet  acide*  noa^citffHi 
les  suivantes  :  l'action  de  l'acide  azotique  sur  les  corps  gras  et  les  acide»  jnv 
tels  que  les  acides  stéarique,  margarique  et  oléique,  le  blanc  de  baleme.  l»cgt 
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du  Japon,  Facide  butyrique,  etc.  La  fermentation  change  Vasparagine  en  succi* 
Date  d'ammoniaque.  Le  malate  de  chaux  qu*on  fait  fermenter  avec  du  fromage 
pourri  se  transforme  en  succinate  de  chaux,  il  en  est  de  même  du  maléate,  du 
f umarate  et  de  l'aconitate  de  chaux  ;  dans  la  fermentation  alcoolique,  Tacide 
ftuccinique  prend  également  naissance  en  petite  quantité. 

Préparation.  On  soumet  le  succin  réduit  en  poudre  à  la  distillation  sèche 
{voy,  Soccin)  .  On  arrête  Topération  quand  le  boursouflement  de  la  matière  dans 
ia  cornue  s'est  afl'aissé.  Le  produit  de  la  distillation  est  formé  d'un  liquide 
aqueux,  d'huile  empyreumatique  et  de  croûtes  cristallines  d'acide  succiniqne 
imprégnées  d*huile.  On  fait  dissoudre,  à  l'aide  de  la  chaleur,  le  produit  sublimé 
dans  la  liqueur  aqueuse,  et  on  sépare  l'huile  à  l'aide  d'un  filtre  préalablement 
mouillé  qui  la  retient.  On  évapore  le  liquide  filtré  à  cristallisation.  L'acide  encore 
impur  que  l'on  obtient  ainsi  est  purifié  en  le  traitant  par  l'acide  azotique  à  chaud 
qui  détruit  les  matières  étrangères,  sans  attaquer  l'acide  succinique  ;  on  le  fait 
ensuite  cristalliser  dans  l'eau  pure. 

Ije  rendement  en  acide  succiiiique  est  plus  grand,  si,  avant  de  soumettre  le 
soocin  à  la  distillation  sèche,  on  y  mêle  un  peu  d'acide  sulfurique. 

lorsqu'on  fait  bouillir  dans  une  cornue  le  succin  avec  de  l'acide  azotique,  il 
fond  d'abord  et  finit  par  se  dissoudre.  La  liqueur  ainsi  obtenue,  évaporée,  laisse 
déposer,  par  le  refroidissement,  des  cristaux  d'acide  succinique  environ  le  dou* 
nème  du  poids  du  succin  employé.  Si  on  a  eu  soin  de  condenser  les  vapeurs 
acides  qui  se  sont  dégagées  pendant  la  réaction,  on  obtient  un  liquide  renfermant 
ane  matière  blanche  qui  a  la  composition  et  toutes  les  propriétés  physiques  du 
camphre  ordinaire. 

Propriété».  L'acide  succinique  cristallise  en  prismes  rhomboidaux  appartenant 
au  système  monodinique  ;  il  se  présente  ordinairement  en  tables  rhoml/es  on 
hexagones,  ces  cristaux  sont  incolores,  transparents,  inodores  et  d'une  saveur 
acide  très-désagréable.  11  est  soluble  dans  l'eau  :  100  parties  d'eau  bouillante  en 
dissolvent  120  parties,  et  à  15  degrés  100  parties  d'eau  en  dissolvent  5  parties. 
U  fond  à  180  degrés  et  bout  à  235  degrés. 

On  obtient  l'acide  succinique  anhydre  en  masses  cristallines  d'une  grande 
blanciieur,  en  distillant  l'acide  succinique  soit  avec  de  l'acide  phospborique 
anhydre,  soit  avec  du  perchlorure  de  phosphore. 

L'acide  succinique  n'est  attaqué  ni  par  le  chlore,  ni  par  l'acide  azotique 
bouillant,  ni  par  l'eau  régale,  mais  il  se  combine  avec  les  vapeurs  d'acide  sulfu- 
rique anhydre  et  forme  l'acide  sulfo-succinique. 

L'acide  succinique  est  un  acide  bibasique  appartenant  à  la  série  G*°H*"~H)* 
dont  l'acide  oxalique  G^HH}*  est  le  premier  terme  et  à  laquelle  appartiennent 
Jes  acides  adipique,  subérique,  asélaïque  et  sébacique;  il  peut  donner  deux 
espèces  de  sels  :  les  succinates  neutres  et  les  succinates  acides. 

Les  succinates  alcalins,  ainsi  que  ceux  de  magnésie^  de  protoxyde  de  fer  et  de 
manganèse,  sont  solubles  dans  l'eau,  les  autres  y  sont  insolubles  ou  peu  solub^es, 
les  sels  solubles  sont  caractérisés  par  un  précipité  rouge  brun  qu'ils  produisent 
dans  les  sels  du  peroxyde  de  fer. 

Les  succinates  ne  se  décomposent  pas  à  une  température  de  200  degrés, 
lorsqu'on  les  distille  avec  du  phosphate  acide  ou  du  bisulfate  de  soude,  on 
4>biient  un  sublimé  d'acide  succinique  anhydre*  Lutz. 


i 


•UCCiaONE*    Liquide  brun,  d'une  odeur  empyreumatique,  obtenu  par  la 
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distillation  sèche  du  succÎDate  de  calcium.  Ce  n'est  sans  doute  qa'im 
mal  défini.  D. 

sccciom.  La  succion  est  Tun  des  modes  de  prAentîoo  des  liquides  \m§. 
Digestion).  Dans  cet  acte,  les  lèvres  s'appliquent  exactement  sur  la  snrfaoe  tm 
doit  sortir  le  liquide  et  le  voile  du  palais  est  abaissé,  de  façon  à  înlefTsafre 
toute  oommunication  de  la  bouche  avec  le  pharynx.  Alors  la  langue  efleetae  èa 
mouvements  de  va-et-vient*  attirant  le  liquide,  à  la  fa^on  d*un  pîsUo  qm  m 
meut  dans  un  corps  de  pompe  représenté  ici  par  la  bouche.  Pendant  la  SMÔsa. 
la  respiration  peut  continuer  à  s'elTectuer. 

C'est  par  ce  procédé  que  l'enfant  et  les  jeunes  MammiAret  lèlest  k  hà 
de  leur  mère,  à  Teiception  toutefois  des  Monotrèmes  (OmîlborynqM  é 
Echidné),  car  leurs  mamelles  n'ont  pas  de  mamelon  et  les  jennos  se  ha* 
nent  à  lécher  le  lait  qui  s'écoule  de  la  mamelle.  Il  esl  probable  que  le  j/em 
Cétacé  ne  tête  pas  de  la  même  manière  que  les  Mammifere»  terrestres.  Lb 
mamelles  de  la  mère  sont,  en  effet,  enveloppées  de  fibres  mnacnUra 
santés,  qui  doivent  servir  à  projeter  une  grande  quantité  de  leil  dans  la 
du  nourrisson. 

La  succion  ne  doit  pas  être  confondue  avec  Vatpiratiom.  Dens  es  év< 
nier  acte,  le  voile  du  palais  est  relevé  et  le  vide  qui  attire  le  liquide 
la  bouche  est  produit  par  l'inspiration  thoradque,  la  langue  restai 
bile.  L'éléphant  boit  avec  sa  trompe  en  aspirant  une  ookane  d*esB  fi'tl 
rejette  ensuite  dans  la  cavité  buccale  par  une  forte  e^qpiration»  mais  il  tèle  tm 
sa  bouche. 

La  succion  est  une  opération  qu'on  ne  saurait  trop  oonseiller  dans  les  cas  « 
morsure  de  vipère.  Le  danger  parait  presque  nul  pour  celui  qui  exerce  b  sorcirB. 
et  jamais  on  n*a  vu  succomber  les  sujets  sur  lesquels  la  succion  avait  ilê  :  n- 
tiquëe. 

On  trouvera  au  mot  Digestion  des  détails  sur  la  conformation  des  organe»  ^ 
succion  dans  la  série  animale,  mais  nous  donnerons  ici  le  résultat  de  :.» 
recherches  personnelles  sur  la  manière  dont  s'eflectue  la  succion  diei  Vinuu 
suceur,  par  exemple,  la  sangsue,  qui  doit  même  son  nom  à  cette  pfO|)nélr.  .Vn« 
compléterons  ainsi  ce  qui  a  été  écrit  par  nous-mème  aux  mots  Dkxsti»  c. 

SàlfGSUE. 

Procédé  opératoire  de  la  tangsue.  Tout  d'abord  voyons  comment  la  smfiM 
arrive  à  se  fixer  sur  la  surface  d  où  elle  doit  faire  sortir  le  sang.  A  coup  sir.  b 
théorie  qui  a  régné  jusqu'à  ce  jour,  sur  ce  sujet,  est  uniquement  l'eravR  <:• 
raisonnement.  A  ne  considérer  que  la  forme  en  cupule  de  la  ventouse,  oo  i  ^ 
dit  :  «  Four  qu'une  semblable  surface  contracte  adhérenee  avec  un  plan,  li  i^ 
que  le  i'oiul  Tasse  d*abord  saillie,  se  fixe,  et  qu'ensuite  le  reste  de  la  ventoitt  ^ 
rabatte  de  dedans  en  dehors,  afin  d'expulser  la  plus  petite  bulle  d*air  i^  pour- 
rait rester  entre  les  deux  surfaces  •• 

Telle  était,  en  effet,  l'opinion  générale,  devenue  classique,  sur  le  mak  ^ 
fixation  des  ventouses  de  la  sangsue.  C'est  certainement  avec  cette  uïtt  ftkaoçm 
qu'on  a  examiné,  à  travers  une  lame  de  verre,  le  moment  de  rapplicatii«  > 
ces  organes.  Or  le  phénomène  se  passe  avec  une  telle  rapidité  qu'il  est  mt"^ 
sible  de  le  suivre  et  que  Ton  croit  naturellement  avoir  sous  les  veux  U  nefr>^ 
duction  fidèle  du  mécanisme  que  l'on  a  imaginé. 

Cependant,  si  les  observateurs  avaient  attendu  que  la  ^fTgtuf  ébi  peids  a 
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)  la  nscotiXi  qui  recouvre  ses  ventouses,  ils  auraient  tu,  au  travers  de  la 
ransparente,  qu'uae  ou  plusieurs  bulles  d'air  restaient  au  centre  de  oea 
IMS  après  leur  fixation,  ce  qui,  assurément,  ne  pourrait  avoir  lieu,  si  le 

se  fixait  avant  les  bords. 

M  avons  employé  la  méthode  graphique  pour  éludter  la  quealion.  En  iainnt 
«MT  une  sangsue  eut  une  feuille  de  papier  préalablement  recouverte  d'une 
)  de  noir  de  fniDée,  l'animal  laisse  de  son  passage  des  traces  que  l'oa 
juljser. 

traces  de  la  ventouse  postérieure  sont  de  deux  sortes.  Les  unes  sont  des 
a  blancs  i  centre  noir,  qu'on  obtieolen  détadianl  la  sangsue  au  moment 

oh  elle  vient  de  se  fixer;  les  autres  sont  des  cercles  eotièrenieDl  blancs 
àtse  sur  le  papier  la  sangsue  qui  se  détache  naturellement. 

deux  tracés  prouvent  surabondamment  que  la  fixation  de  la  ventouse 
ieure  se  fait  d'abord  par  le  coutact  de  la  périphérie  qui  destine  l'anneaa 

ensuite  par  l'abaissement  du  fond  qui  vient  adhérer  au  papier  et  fait  dis- 
re  la  tache  noire  du  centre. 

fixation  de  la  ventouse  antérieure  se  fait  d'une  façon  beaucoup  plus  com- 
ie  et  moins  rapide. 

is  un  premier  temps,  la  sangsue  oommesce  i  explorer  le  lieu  o&  elle  va  se 
avec  les  deux  bords  de  la  lèvre  supérieure  qui  s'impriment  en  blanc  sur 
ier  noirci,  de  façon  à  figurer  deux  lignée  convergentes. 


isun  deuxième  temps,  la  partie  antérieure  de  la  lèvre  supérieure  s'abaisse 
hmr,  et  l'un  voit  alors  se  dessiner  un  angle  formé  par  la  réunion  |des 
ignés  précédentes. 

II  un  troisième  temps,  la  lèvre  inférieure  vient  toudier  le  papier,  et  cette 
i  figure  produite  est  un  triangle. 


u  un  quatrième  temps,  le  pharynx,  qui  n'a  pas  encore  bougé,  commence  à 
Mer,  et  le  contour  triangulain;  de  la  ventouse  prend,  sur  son  passage,  la 
t  circulaire.  On  observe  alors,  sur  le  papier,  on  cercle  blanc  doat  le  oentrft 
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est  reste  noir,  ce  qui  prouve  que  le  fond  de  la  ventouse  n*a  pts  encore  toadw  li 
surface  enfumëe. 

Dans  un  cinquième  et  dernier  temps,  Tadliërence  demnl  complète  et  se  (WoHf 
par  le  tracé  d'un  cercle  entièrement  blanc. 

Ainsi,  la  sangsue  ne  fixe  pas  d*abord  le  centre  de  sa  Tentoute,  comme  «o 
radmettait  jusqu'à  présent  sans  preuves  suffisantes.  En  opérant  de  la  sorte,  Ak 
arriverait  certainement  à  se  fixer  d*une  manière  très-rationnel ie«  mais  leiprn» 
mentation  démontre  que  le  mécanisme  de  la  fixation  est  tout  l*opposédea  foe 
Ton  supposait,  puisque  ce  sont  les  bords  de  la  ventouse  qui  s'abaissent  ri 
premier  lieu,  le  centre  venant  adhérer  le  dernier. 

Aussitôt  après  la  fixation  de  la  ventouse  antérieure  sur  la  peau,  la  sangsiK  « 
redresse,  de  façon  à  simuler  un  sabot  de  cheval.  Si  l'on  soulève  alors,  au  mova 
d'un  petit  crochet,  un  point  du  pourtour  de  la  ventouse,  on  Toit  que  ton  f«i 
s*est  relevé,  sans  toutefois  que  cet  organe  ait  repris  sa  forme  primitîie.  li 
mamelon  de  peau  a  suivi  ce  léger  mouvement  de  retrait,  mais  il  n*a  subi  encen 
aucune  atteinte.  Cette  phase,  qu'on  peut  appeler  période  préliminaire  et  k 
morsure,  n'a  aucun  rappoit  avec  la  fixation,  car,  si  l'on  fait  progresser  cr 
sangsue  sur  une  feuille  de  papier  très-mince,  on  n'aperçoit  jamais,  par<ie«da. 
de  dépression  correspondant  à  la  fixation  des  ventouses. 

On  sait  (voij.  Sangsue)  que  trois  mâchoires  égales,  l'une  antérieure,  Ifs  dea 
autres  latérales,  munies  chacune  d'un  grand  nombre  de  denticuies,  ooostifwft 
les  armes  de  la  sangsue.  Ces  mâchoires  ont  une  base  musculaire  qui  deuetf 
rigide  quand  elles  entrent  en  action.  A  cet  instant,  des  mopvements  se  prod^» 
sent  dans  la  région  pharyngienne  :  ce  sont  les  muscles  des  màchoirs  ^ui  ^ 
contractent  et  se  relâchent  alternativement  avec  un  synchronisme  |4rfjii  •'» 
mouvements  peuvent  être  perçus  directement  par  la  compression  Hifritjle:  dl» 
avons  même  pu  les  enregistrex  au  moyen  d'un  levier  long  et  l(*^*--r  i^ui.  :  ' 
sur  la  région  pharyngienne,  traçait  ses  indications  sur  un  cylin«fre  t  «.m  : 
Nous  avons  pu  constater  ainsi  que,  pendant  la  morsure,  ces  inuiivt'in^M.*  «- 
succèdent,  s»ns  repos  intermédiaire,  à  raison  de  deux  par  seconde. 

Pour  éludier  la  façon  dont  s'effectue  la  morsun»,  nous  avon^  .ippli-i^if  -^ 
sangsues  sur  la  penii  rasée  d'un  lapin  maintenu  par  un  appareil  C4inte;iiit'. 

Si  l'on  détache  une  sangsue  sur  laquelle  les  mouvements  du  phamii  ^le^v:' 
de  donner  le  signal  de  l'action  des  mâchoires,  on  trouve  sur  la  peau  tmi«  :i» 
sions  linéaires  dont  chacune  correspond  à  ime  mâchoire.  Il  y  a  donc  ime  :>-'.- 
sion  antérieure  et  deux  |>ostérioures,  di<|)Osées  comme  les  médianes  d'un  tnsic^ 
éq II i latéral,  avec  cette  difltTcncc  toutefois  que  ces  trois  lignes  ne  so  pn<loa.  r 
pas  jns(|irà  leur  point  de  rencontre. 

Si  l'on  détache  une  sangsue  un  peu  plus  avancée  dans  son  travail  rnivi!.*: .  "«■ 
on  trou>e,  non  plus  trois  incisions  linéaires,  mais  bien  trois  déchirures  ri.i:^-: 
ensemble  un  trèfle  dont  les  folioles  ne  se  rencontrent  encore  pas  au  lenttt. 

Ce  n'est  (|if nu  peu  plus  tard  que  les  trois  folioles  se  réuniront  |*oiir  f*'?^ 
par  le  retrait  des  lambeaux  de  la  peau  une  blessure  triangulaire. 

Ici  eficore  nous  avons  employé  la  méthode  graphique,  mais,  .lu  Iie^j  J  » 
feuille  (le  papier  noirci,  c'est  la  peau  d'un  animal  vivant  qui  nM-i^ii  U-Siii^T:- 
lions  tracées  par  les  mâchoires  en  caractères  ineffaçables. 

La  sangsue,  pour  mordre,  agit  donc  â  plusieurs  reprises.  Kn  soulevant  If^'^r» 
ment  l'un  des  bonis  de  la  ventouse  d'une  sangsue  en  train  de  mordre,  .c  f^î 
s'assurer  que  les  mâchoires  s'écartent  l'une  de  l'autre,  en  même  teap«  <p'fl^ 
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s*enfoncent  dans  la  peau,  tandis  qu*au  contraire  elles  se  rapprochent  et  reviennent 
sur  elles-mêmes  en  se  relevant. 

Que  Ton  imagine  un  scarificateur  triangulaire  portant  une  lame  à  chacun  de 
ses  sommets  :  si  ces  trois  lames  s*écartent  l'une  de  Tautre,  en  même  temps 
qu'elles  s'enfoncent  dans  la  peau,  elles  reproduisent  exactement  le  mécanisme 
de  la  morsure  de  la  sangsue. 

Après  la  morsure  vient  la  succion.  Pour  comprendre  comment  celle-ci  s'opère, 
examinons,  sur  une  sangsue  morte,  quelle  est  la  situation  des  mâchoires.  Elles 
sont  repliées  à  l'entrée  de  l'œsophage  dont  elles  obturent  l'oriûce  à  la  façon  d'un 
bouchon.  Quand,  au  lieu  d'être  au  repos,  les  mâchoires  entrent  en  action,  nous 
savons  déjà  qu'elles  s'abaissent  en  s'écartant  l'une  de  l'autre.  Si,  sur  la  sangsue 
morte,  on  produit  cet  effet,  facile  à  réaliser,  on  voit  qu'en  même  temps  on 
dilate  Tœsopliage,  dont  l'oriGce  prend  aussitôt  la  forme  d'un  triangle,  où 
chaque  côté  correspond  à  la  base  d'une  mâchoire,  l'œsophage  devenant  lui- 
même  un  entonnoir  triangulaire.  Sur  la  sangsue  en  train  de  mordre,  le  même 
eflet  se  produit  et,  quand  la  morsure  est  accomplie,  le  sang  s'élance  pour 
remplir  le  vide  de  l'œsophage  béant.  C'est  ainsi  que  s'accomplit  la  succion. 

Voyons  maintenant  comment  le  sang  qui  a  été  sucé  est  ensuite  avalé  par  la 
sangsue  ou,  eu  d'autres  termes,  comment  s'effectue  la  déglutition.  Ce  n'est  pas, 
rorome  on  le  supposait  anciennement,  par  un  phénomène  d'aspiration  qui  se 
produirait  en  arrière  de  l'œsophage.  En  effet,  si,  sur  une  sangsue  en  train  de  se 
gor^er»  on  tranche  d'un  coup  de  ciseaux  la  région  œsopluigienne,  presque 
toujours  le  tronçon  antérieur  reste  fixé  à  la  peau  et  continue  à  sucer.  Si  l'on 
examine  la  façon  dont  s'écoule  le  sang,  on  voit  que  l'écoulement  est  intermit- 
tent et  non  continu.  D'un  autre  côté,  le  tronçon  de  l'œsophage  ne  reste  pas 
immobile  au  milieu  de  la  section;  il  monte  et  descend  tour  à  tour,  entraîné  par 
le  mouvement  des  mâchoires.  Or  l'écoulement  de  sang  coïncide  avec  la  remonte 
tics  mâchoires,  ce  qui  indique  que  le  bouchon  formé  par  la  réunion  de  celles-ci 
agit  à  la  façon  d'un  piston  qui  pousse  le  sauî;  dans  l'œsophage.  Cela  est  tellement 
vrai  que,  si  la  section  de  la  sangsue  est  faite  assez  près  de  la  ventouse,  on  as- 
siste à  la  manœuvre  de  ce  piston. 

En  résumé,  pour  iaire  une  saignée,  la  sangsue  commence  par  fixer  sur  la 
peau  les  bords,  puis  le  fond  de  sa  ventouse  orale,  de  façon  à  produire  une  adhé- 
rence complète.  Après  s'être  ainsi  étalée,  la  ventouse  relève  un  peu  sa  partie 
centrale  et  la  morsure  se  fait,  à  plusieurs  reprises,  par  l'enfoncement  des  mâ- 
choires dans  le  mamelon  de  peau  qui  a  suivi  ce  léger  mouvement  de  retrait.  En 
même  temps  qu'elles  s'abaissent,  les  mâchoires  s'écartent  et  dilatent  l'entrée  de 
Toesophage,  qui  prend  la  forme  d'un  entonnoir  où  le  sang  s'élance  pour  rem- 
plir le  vide  produit.  Quand  la  succion  s'est  effectuée  de  la  sorte,  les  mâchoires 
se  rapprochent  en  se  relevant  et,  à  la  façon  d'un  piston,  lancent  le  sang  derrière 
elles  dans  la  direction  de  l'estomac.  G.  Carlbt. 

ntJCCiATÉBÈ.^E.  Dans  la  distillation  sèche  du  succin,  on  obtient  une 
luaticre  cireuse  qui  renferme  des  cristaux  blancs.  Ces  cristaux  sont  la  succis- 
térène,  qu'on  sépare  de  la  masse  à  l'aide  d'un  traitement  par  l'alcool  et  l'éther. 

D. 

fiucx  OTUiw  00  soCG«TM!V.  Un  des  noms  donnés  à  l'Aloès,  qui  repré- 
sente la  meilleure  sorte  de  l'Afrique  orientale  (voy.  Aloès).  Pi^ 

DicT.  ufc.  s*  s.  UI.  ^^ 
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succow  (Georg-Adolph).  Ne  ù  lëna,  le  28  janvier  4751,  fil  ses  étode»! 
rUniversitë  de  cette  ville,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1772.  U  passi  ensuite  à 
Heidelberg  en  qualité  de  professeur  d'histoire  naturelle  et  de  chimie.  U  est 
mort  dans  cette  ville  en  1813.  De  ses  ouvrages  nous  citerons  seulement: 

I.  Analysis  chemiea  aquarum  Jeneruium.  lena,  1773,  in-4*.  —  II.  AnfamfÊçrimdê  é9 
theoreiiêchen  und  angewandien  Naturgeêchichie  éer  Thier9.  Leipng,  1797-1799.  t.  I  i  If* 
in-8*.  k.  h, 

SVCCCBE.      Voy,  IlxcrBB. 

SVCCUSSIOIM.  Méthode  d'exploration  médicale  qui  consiste  à  imprimer  u 
tronc  du  malade  des  secousses  brusques,  dans  le  but  de  provoquer  U  fluctuatia 
du  liquide  anormalement  contenu  dans  la  plèvre,  ou  dans  une  autre  aiitc 
viscérale. 

Par  extension,  on  désigne  sous  le  nom  de  bruit  de  succossion  le  phénooMe 
sonore  que  cette  manœuvre  détermine  en  certains  cas  et  qui  est  dû,  comoe 
nous  le  verrons,  à  la  brusque  oscillation  d'une  masse  liquide  dans  une  canié 
renfermant  de  l'air, 

La  succussion  peut  s'appliquer  soit  à  la  cavité  thomcique,  soit  à  U  cj«iir 
abdominale  ;  son  importance  et  sa  signiûcation  diagnostique  diflèrent  beuKMf 
dans  les  deux  cas.  U  semble  donc  nécessaire  de  traiter  séparément  de  U  succ«»- 
sion  thoracique  et  de  la  succussion  abdominale. 

A.  Succuiiion  thoracique.    Nous  n'apprendrons  rien  à  personne  en  rapprbil 
ici  que  cette  méthode  d'investigation  était  déjà  connue  au  temps  d*Hippocnlf  ti 
que  le  père  de  la  médecine  en  faisait  un  fréquent  usage  dans  le  diagiiftrtif  m 
épanchements  pleuraux.  Les  passages  des  livres  hippocratiques  où  il  eit  IilI 
mention  du  bruit  de  flot  sont  assez  nombreux  et  tous  le  signalent  cuoim:  i: 
plicnomcnc   parluitenient  connu  et  fréquemment  observe.  Ils  indiqut-nt  ur::- 
meut  comment  il  faut  s*y  prendre  pour  l'obtenir  :  «<  On  assied  le  nabir  >j 
un  siège  qui  ne  bouge  pas  ;  un  aide  lui  tient  les  bras,  et  vous,  le  secouaut  px- 
les  épaules,   vous  écoulez  de  quel  côté  le  bruit  se  fiit  entendre  -    llipfincn:'. 
Des  maladies,  liv.  U,  Jiî  47). 

Dans  un  autre  endroit  l'auteur  grec,  énumérant  les  plus  grandes  («rtine» 
d'incapacité  que  puisse  donner  un  médecin,  mentionne  la  suivante  :  «  .V  f^ 
s'apercevoir,  pratiquant  la  succussion,  de  l'existence  d'un  empyème  *  (liip(iocn>. 
Des  maladies,  liv.  I,  jj  0).  Ailleurs  encore,  nous  voyons  qu'on  se  fondait  fufvi? 
sur  ce  seul  signe  pour  décider  l'incision  de  la  paroi  thoracique  :  •  P?riut>  ^ 
gofiflenient  se  inani leste  au  côté  et  montre  où  il  faut  inciser.  S'il  n\  a  f">-^ 
de  signe  de  ce  genre,  lavez  le  patient  avec  beaucoup  d'eau  chaude,  pr^rj-^ 
par  les  épaules  et  secouez-le,  puis  écoutez  de  quel  côté  il  y  a  le  plus  de  duciu- 
tion  )>  (Ilippocrate,  Des  affections  internes  y  §  25). 

On  voit  par  ces  citations,  qu'il  serait  facile  de  multiplier,  miii»  qai  u 
varient  pas  beaucoup  dans  les  termes,  que  la  fluctuation  thoracique  |»assâit.  ii 
temps  d'Ilippocrate,  pour  un  bon  signe  d'ép^uichement  liquide  dans  U  pmtnu. 
facile  à  reconnaître,  et  d!une  précision  sullisante  pour  établir  le  diagoo^U':  ti 
décider  môme  rintervenlion  chirurgicale.  Aussi  le  phénomène  en  qui^liuo  *•-- 
conservé  à  travers  les  siècles  le  nom  de  succussion  hip(>ocratique.  for  Inju-i 
beaucoup  de  médecins  le  désignent  encore  aujourd'hui. 

Et  cependant,  chose  singulière,  ce  signe  auquel  Técole  de  Cos  avait  fam 
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attribuer  tant  d'importance,  les  successeui*s  d'Hippocrate  le  laissèrent  rapide* 
ment  tomber  dans  Toubli  :  Galien,  les  Arabes,  en  font  à  peine  mention,  le 
moyen  âge  parait  Tignorer  complètement,  et  si  plus  tard  quelques  auteurs  le 
signalent  dans  leurs  écrits,  ce  n*est  qu*incidemment  et  avec  des  réserves  qui 
prouvent  qu'ils  n*y  attachent  guère  de  foi. 

«  On  connoist,  dit  Ambroise  Paré,  de  quel  côté  est  Tenfleure  au  mouvement 
du  flot,  et  y  a  un  son,  comme  d'une  bouteille  à  demy  remplie  »  (Ambroise 
Paré,  liv.  Yl,  De$  tumeiun  en  particulier^  chap.  x,  de  la  pleurésie,  édit.  Hal- 
gaigne,  t.  I,  p.  394). 

Morgagni  (De  sedibus  et  cauêiê  morborunij  epist.  xvi,  cap.  36)  rapporte  en 
quelques  lignes  l'histoire  d'une  femme  de  cinquante  ans  qui  respirait  difQcile- 
ment  et  avec  bruit,  et  qui  disait  que,  lors  des  mouvements  de  la  poitrine, 
elle  sentait  une  fluctuation  intérieure,  de  telle  sorte  qu'il  ne  semblait  pas 
douteux  qu'il  y  eût  de  l'eau  dans  cette  cavité.  En  effet,  l'autopsie  montra 
que  les  plèvres  renfermaient  beaucoup  d'eau  verdàtre. 

Malgré  l'apparente  netteté  du  fait,  l'illustre  anatomiste  ne  semble  pas  lui 
attribuer  grande  valeur,  non  plus  qu'aux  observations  analogues  de  Fantoni  le 
père,  de  Willis  et  Lower,  de  Mauchart  et  de  Wolff. 

Il  nous  explique  lui-même  la  raison  de  son  scepticisme,  c'est  l'excessive 
rareté  du  phénomène  en  question  :  a  On  pourrait  aisément  se  passer  de  tous 
les  autres  symptômes,  si  un  seul,  celui  du  sentiment  d'un  liquide  flottant 
dans  la  poitrine,  était  constant.  Car  quelquefois  cette  fluctuation  non-seulement 
est  sentie  par  les  malades,  mais  encore  est  entendue  par  d'autres,  comms  l'a 
suiOsamment  enseigné  autrefois  Ilippocrate...  Hais  ce  symptôme  ne  peut  pas 
être  constant,  car  il  ne  saurait  exister,  si  l'eau  est  en  très-petite  quantité,  ou 
assez  abondante  pour  remplir  entièrement  la  poitrine  ;  d'ailleurs  certains  sujets 
chez  lesquels  la  fluctuation  se  produit  ne  la  sentent  pas;  d'autres  n'y  font  pas 
attention,  d'autres  ne  le  disent  pas  au  médecin.  Enfm,  il  n'est  certainement 
pas  possible  do  saisir  tous  les  malades  par  les  épaules  et  de  les  secouer  • 
(Morgagni,  i6û/.,  cap.  37). 

On  le  voit,  la  méthode  de  la  succussion  est  entièrement  abandonnée,  et  si 
l'opinion  d'ilippocrate  est  encore  citée  de  loin  en  loin,  c'est  par  déférence  pure  : 
les  médecins,  s'appuyant  sur  leur  expérience  personnelle,  n'hésitent  pas  à  rayer 
la  fluctuation  du  nombre  des  signes  cliniques  de  Thydropisie  de  poitrine. 

Un  tel  revirement  était  inévitable,  car  à  l'origine  de  la  question  il  y  avait 
on  malentendu  :  les  livres  hippocratiques  indiquaient  la  fluctuation  comme  un 
signe  ordinaire  de  Vempyèmef  c'est-à-dire  de  la  pleurésie  purulente,  et  sem- 
blaient donner  à  entendre  que  ce  phénomène  appartenait  à  tous  les  épanche- 
nients  pleuraux,  sans  distinction  d'espèce.  Les  successeurs  et  les  commentateurs 
d'ilippocrate  avaient  donc  fait  de  loyaux  eflbrts  pour  reconnaître  la  pleurésie 
par  la  succussion;  ils  n'y  avaient  jamais  ou  presque  jamais  réussi.  Rien  d'é- 
tonnant à  ce  qu'ils  aient  uni  par  rejeter  un  signe  trop  infidèle  et  par  mettre 
en  doute  l'authenticité  d'une  observation  que  la  pratique  ne  confirmait  pas. 

Chose  singuhère!  la  contradiction  a  duré  jusqu'au  siècle  actuel,  et  nul 
avant  Laennec  n'a  su  donner  le  mot  de  l'énigme.  11  a  fallu  que  l'inventeur  de 
l'auscultation  vînt  reprendre  sur  nouveaux  frais  toutes  les  données  relatives  à 
l'examen  physique  des  malades,  pour  que  la  véritable  valeur  du  phénoiuène 
que  nous  éludions  fût  définitivement  fixée  et  pour  qu'on  lui  assignât  enfin  sa 
Traie  place  dans  la  séméiologie.  Le  cliapitre  que  Laennec  dans  son  Auscultation 
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médiate  a  consacré  à  la  fluctuation  liippocratique  est  un  rëri table  dief-d*(rDTn 
de  raisonnement  et  (Inobservation,  et  sur  ce  sujet,  comme  sur  la  plupart  de  cem 
qu'il  a  traites,  le  grand  homme  n*a  presque  rien  laissé  à  faire  à  ses  sucoesseun. 
Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  lui  emprunter  presque  textaeilemeot  uBf 
grande  partie  de  ce  qui  va  suivre. 

Au  début  de  ses  recherches  sur  Tauscultation,  Laennec  avait  espéré  titHno* 
dans  la  fluctuation  du  liquide  (au  moment  de  la  toux,  par  exemple)  un  signe 
caractéristique  des  épanchements  pleui'aux  :  de  nombreuses  expériences  hn 
montrèrent  bientôt  qu'il  n*en  était  rien  et  que  dans  les  pleuré>ies  simplef 
aucun  bruit  imputable  au  mouvement  du  liquide  ne  pouvait  être  perçu.  Ea 
revanche,  toutes  les  fois  qu'à  une  collection  liquide  était  associé  un  épanrheoMiC 
de  gaz,  en  un  mot,  quand  il  y  avait  un  hydropneumothorax,  le  bouillonneflMOt 
du  liquide  se  faisait  entendre  non-seulement  pendant  la  toux,  mais  parfois  métiK 
dans  les  mouvements  du  malade   ou  lorsqu'on  imprimait  une  secousse  a  «i 
poitrine.  Cette  découverte  lui  remit  naturellement  en  mémoire  les  passai  àt» 
livres  hippocratiques  relatifs  à  la  fluctuation  dans  Tempyèmc  et  lui  doona  et 
même  temps  l'explication  de  la  divergence  qui  régnait  à  ce  sujet  dej-ois  àt 
longs  siècles.  Les  Asclépiadcs  avaient  évidemment  attribué  à  un  fait,  d'aillean 
réel  et  bien  observé,  une  valeur  beaucoup  trop  générale.  Ils  avaient  cru  q^e 
tout  épanchement  thoracique  pouvait  se  révéler  par  la  fluctuation.  Or  il  on 
est  rien  :  pour  que  le  bruit  puisse  se  produire,  il  est  absolument  indispeibjUr 
que  la  cavité  contienne  à  la  fois  du  liquide  et  de  F  air;  c'est  dans  ce  cas  «eolf- 
ment,  c'est-à-dire  quand  il  y  a  hydropneumothorax,  que  la  fluctualiim  peu! 
être  perçue;  les  épanchements  simples,  au  contraire,  quelle  que  soit  leuroatorr. 
n'ont  jamais  pu  être  reconnus  par  ce  moyen.  Ce  fait  explique  la  contradictioo 
apparente  des  médecins  hippocratiques  et  de  leurs  successeurs  dan<  Um<  !-< 
tenijjs;  il  nous  fait  coin|)rcndre  comment  les  observateurs,   chtTchant  >ur  !i 
foi  (l'Ilippocralo  à  reconnîùlre  les  épanchements  pleurétiques  par  un  y.zni-  :■ 
n'existe  jamais,  et  ne  peut  exister  dans  cette  maladie,  ont  fini  par  rt»fu>or  !  • .-  ' 
importance  à  ce  symptôme  cl  par  en  nier  même  la  possibilité. 

Chose  remarquable  et  que  Laennec  ne  manque  pas  de  mettre  vn  Uim-.'  . 
les  Asclépiadcs,  qui  ne  connaissaient  pas  le  pneumothorax,  avaient  }iMiri-: 
soupçonné  que  le  bruit  de  fluctuation  ne  se  produisait  pas  dans  tou!tr«  i-^ 
espèces  d'épiuichements  pleuréli(|ues,  et  ils  avaient  presque  de\iné  la  c*»nJ*.i-: 
essentielle  qui  lui  donne  naissance. 

Dans  un  des  livres  de  la  collection  hippocratique.  les  prenotions  f».fl,W'. 
l'autour  a  mcmc  cherché  à  établir  un  diagnostic  diflerenticl  :  ..  Les  «mp^:::- 
tiijues  chez  qui,  cpiand  on  les  secou(»  par  les  épaules,  il  se  produit  lieaui  «uf-  ■ 
bruit,  eut  moins  de  pus  ()uc  ceux  chez  (]ui  il  se  produit  peu  de  bruit,  h^ju^i* 
aussi  ont  |)lus  de  dysjjnée  et  la  f;ice  plus  colorée;  enfin  ceux  chez  b-s^quels  li  '^ 
se  produit  absolument  aucun  bruit,  et  qui  ont  une  grande  dyxjinét*  il  '-^ 
«Mi;:les  livides,  ceux-là  sont  pleins  de  |)us  et  dans  un  état  funeste  •  Ili|»p0fn!' 
jtrt'mttinna  conques,  J/    itiô). 

<le  p.ihsi;;!'  souvent  cité  présente  un  grand  intérêt;  il  permet  de  pen>er  j:? 
les  As<  lépiadcs  enlrevo\ aient  comment,  pour  qu'un  liquide  contenu  d-n>  i 
poitrine  put  faire  du  bruit,  il  fallait  un  vide  quelconque  pernu'tt.iut  le  luo.^  • 
niciil  (le  llucluation  et  le  choc  de  ce  liipiide.  C'est  ainsi  qu'une  Iwiît^H. 
>nivanl  la  comjiaraison  d'Andjroisc  Pan',  produit  d'autant  plus  de  bruit  lor*qi:V<" 
J't'gile  qu'elle  Cbt  moins   exactement    pleine.   Mais  cette  idée  était  cbei  ^J^^ 
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confuse  et  en  quelque  sorte  incomplète;  elle  semblait  impliquer  la  vacuité 
d*une  partie  du  thorax  à  Tétat  normal  ;  elle  n'énonçait  pas  clairement  la  con* 
dition  nécessaire  et  suHGsante  à  la  fois  :  Tépanchement  simultané  de  gaz  et  de 
liquide. 

Cette  condition,  mise  en  lumière  par  Laennec,  permet  de  se  rendre  compte 
de  toutes  les  particularités  qui  distinguent  le  phénomène  en  question,  et  la 
succussion  hippocraiiquey  après  plus  de  vingt  siècles  d*oubli,  est  aujourd'hui 
regardée  comme  le  meilleur,  sinon  le  seul  moyen  de  diagnostic  de  Thydro- 
pneumothorax. 

Pour  obtenir  la  fluctuation  thoracique,  il  n*est  souvent  pas  besoin  de  se 
livrer  à  des  manœuvres  particulières;  certains  malades  pour  la  faire  naître 
n*ont  qu'à  se  remuer  un  peu  brusquement  dans  leur  lit,  ou  à  se  mettre  rapi- 
dement sur  leur  séant.  Dans  d'autres  cas,  il  est  nécessaire  d'avoir  i-ecours  au 
procédé  indiqué  par  llippocrate  :  on  fait  asseoir  le  malade,  on  applique  l'oreille 
sur  sa  poitrine  et,  le  prenant  par  les  épaules,  on  imprime  au  tronc  une  oscil- 
lation brusque.  Lorsque  le  malade  est  très-affiiibli,  on  peut  encore  faire  naître 
le  phénomène  en  balançant  doucement  le  tronc  quatre  ou  cinq  fois  de  suite  et 
arrêtant  court  le  mouvement. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  le  bruit  morbide  est  toujours  remanjuable- 
ment  semblable  à  lui-même  et  l'observateur  qui  Ta  entendu,  ne  fût-ce  qu*unA 
Cois,  le  reconnaît  toujours  avec  facilité  :  c'est  une  sorte  de  cliquetis  sonore,  clair 
et  musical,  manifestement  produit  par  le  choc  des  ondes  liquides;  il  se  fait 
entendre  aussi  longtemps  que  dure  la  succussion  et  cesse  dès  que  le  malade 
est  de  nouveau  immobile;  suivant  la  comparaison  très-exacte  d'Ambroise  Paré 
il  est  parfaitement  semblable  au  bruit  que  l'on  détermine  en  secouant  brusque- 
ment une  bouteille  à  demi  remplie.  Son  siège  le  plus  ordinaire  est  à  la  ba3e 
du  thorax,  en  arrière,  de  l'un  ou  de  l'autre  coté.  Son  timbre  et  son  intensité 
varient  suivant  les  cas,  et  ces  variétés  dépendent  surtout  des  proportions  respeo* 
tives  de  liquide  et  d'air  contenues  dans  la  cavité  où  il  se  produit,  et  des 
dimensions  de  cette  cavité  elle-même.  Dans  les  cas  d'hydropneumolhorax  circon- 
scrit, le  bruit  est  faible,  argentin,  diilicile  à  Hilendre  autrement  qu'en  appliquan 
Toreille  sur  la  paroi  thoracique  ;  au  contraire,  dans  les  grands  pneumothorax 
où  le  poumon  est  entièrement  affaissé  contre  la  colonne  vertébrale,  le  bruit  est 
sonore,  plus  grave  et  très-facile  à  produire  ;  il  est  perceptible  à  distance  et  peut 
être  senti  par  le  malade  lui-même  :  témoin  ce  jeune  homme  observé  par  Boyer 
qui,  lorsqu'il  descendait  un  escalier,  entendait  distinctement  dans  sa  poitrine  un 
bruit  de  flot.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  fort  rares. 

Le  mécanisme  de  ce  bruit  est  parfaitement  aisé  à  comprendre,  et  ici  encore 
la  comparaison  vulgaire,  mais  exacte,  de  la  bouteille  à  moitié  pleine,  dispense 
de  tout  développement  ;  le  bruit  de  fluctuation  est  essentiellement  le  résultat 
<le  l'agitation  d'un  liquide  dans  de  l'air;  il  faut,  pour  qu'il  se  produise  ;  un 
mouvement,  une  collision  du  fluide  dont  les  ondes  se  soulèvent  et  retombent 
alternativement.  Le  bruit  de  succussion  ne  peut  donc  se  montrer  dans  les  cas 
où  la  cavité  est  entièrement  remplie  de  liquide  :  les  oscillations  de  ce  liquide 
restent  latentes  et  ne  peuvent  se  transformer  en  bruits  :  tel  est  le  cas  chez  les 
individus  atteints  de  pleurésie  simple.  D'un  autre  côté,  il  faut,  pour  que  le 
bruit  se  produise,  que  la  cavité  soit  vaste,  aûn  de  permettre  les  mouvements 
du  liquide;  il  ne  saurait  se  manifester  dans  une  cavité  circonscrite  ou  cloisonnéa 
par  des  adhérences.  11  faut  encore  que  la  quantité  du  liquide  soit  suffisaoU^ 
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qu'il  présente  une  certaine  fluidité  :  on  obtient  di facilement  la  flocluation  dans 
les  Yomiques  qui  viennent  de  se  vider,  parce  que  le  pus  qui  reste  en  prtit< 
quantité  n*a  pas  de  tendance  à  quitter  le  fond  de  la  cavitë,  même  quand  oo 
imprime  au  tronc  du  malade  des  secousses  énergiques. 

Le  bruit  de  fluctuation  thoracique,  nous  l'avons  dit,  est  tr^factle  à  recao- 
nattre,  et  lobservateur  le  moins  exercé  ne  s'y  trompe  guère.  Cependant  il  Cral 
se  mettre  en  garde  contre  la  possibilité  de  confondre  avec  ce  bruit  les  gargoni» 
lements  métalliques  parfois  produits  dans  l'estomac  dilate;  cette  ooofasi 
suppose  une  grande  négligence,  car  l'application  de  l'oreille  sur  la 
thoracique  sufQt  à  faire  reconnaître  le  lieu  exact  oà  se  produit  le  bnil 
morbide. 

Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  la  fluctuation  hippocratiqne  néfèk 
l'existence  d'un  épanchement  liquide  et  gaieux  dans  la  plèvre»  d*an  hvdr»- 
pneumothorax.  Exceptionnellement  elle  peut  être  due  à  une  vaste  eicavatioi 
tuberculeuse  du  poumon,  maintenue  béante  par  l'induration  de  ses  pamb  et 
l'adhérence  étendue  des  plèvres  :  Laennec  en  a  vu  un  exemple,  et  les  autmi 
qui  l'ont  suivi  en  ont  cité  deux  ou  trois  autres;  mais  les  cas  de  ce  genre  sMt 
fort  rares,  car  le  pus  des  cavernes  tuberculeuses  séjourne  rarement  en  qamàÉè 
notable,  et  sa  viscosité,  sa  consistance  épaisse,  ne  lui  permettent  guère  les  moÊ^ 
ments  nécessaires  à  la  production  du  bruit  de  fluctuation.  Donc  dix-neuf  fnf 
sur  vingt  le  bruit  hippocratiqne  signifie  hydropneumothorax,  et  il  peut  te 
considéré  comme  pathognomonique  de  cette  affection. 

B.  Succuuion  abdominale.  Parmi  les  moyens  d'exploration  physique  appfr 
cables  à  l'examen  des  organes  abdominaux,  la  succussion  n'a  jamais  tenu  qa'ini 
place  extrêmement  restreinte  :  en  raison  de  la  nature  des  parois  de  la  cifitf 
du  ventre,  la  palpation  simple  ou  associée  à  la  percussion  fournit  en  géotral 
des  résultats  tellement  précis  que  tout  autre  procédé  d'investigation  àent'. 
superflu.  Cependant  il  peut  se  présenter  des  circonstances  où  la  constaLitiofl  l\ 
la  fluctuation  hippocratiqne  peut  fournir  quelques  renseignements  utiles.  >o& 
les  passerons  rapidement  en  revue. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus,  parfaitement  bien  portante  ^t 
reste,  dont  les  parois  abdominales  sont  flasques  et  chez  lesquels  la  succussmo 
du  ventre  produit,  surtout  au  moment  de  la  digestion,  un  gargouillemrot.  oa 
bruit  hydroaérique  très-analogue  à  celui  qui  se  manifeste  dans  la  catité  pkn- 
rale  en  cas  d'hydropneumolhorax.  La  chose  n'a  rien  d'extraordinaire,  et  nifiitf 
à  peine  d'être  signalée,  car  h)  tube  intestinal  avec  S(m  contenu  à  la  fois»  liquide 
et  gazeux  présente  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  production  d'un  bnut 
de  ce  genre.  Muis  il  est  des  cas  oîi  le  bruit  de  fluctuation  prend  un  caractèrr 
beaucoup  plus  net  et  plus  accentué,  et  se  présente  au  milieu  d'uu  ensemble  àc 
symptùmes  qui  révèlent  un  état  pathologique.  Ce  sont  ces  cas  dont  nous  dtvou 
dire  quelques  mots. 

Le  plus  ordinairement,  c'est  l'estomac  dilaté  qui  est  le]siége  de  la  flui-tiutioQ 
abiloniinale.  Quand,  à  la  suite  d'une  gastrite  chronique  ou  d*un  rêtnki^itmetA 
du  pylore,  la  poche  stomacale  s'est  laissée  distendre,  elle  finit  |kar  omstituer 
une  sorte  de  réservoir  ù  parois  llas(|ues  où  s'accumulent  les  matièrrs  alimeiK 
taires  et  les  sécrétions  glaireuses,  toujours  accompagnées  d'une  riotabkr  (]uao* 
tité  de  gaz.  11  suffit  alors  de  palper  un  peu  brusquement  la  région  rpi3^ 
trique  pour  obtenir  un  clapotement  sonore  souvent  assez  fort  pour  èiit  enteiuia 
à  distance. 
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lit  fluctoatîoD  stomacale,  obtenue  dans  ces  conditions,  se  distingue  par  son 
timbre  grave  et  sonore  qui  montre  qu'elle  se  produit  dans  une  cavité  vaste;  elle 
ae  manifeste  spontanément  quand  le  malade  se  tourne  brusquement  sur  le  côté; 
•n  peut  aussi  la  faire  naître  en  saisissant  le  malade  par  les  crêtes  iliaques  et 
en  imprimant  au  tronc  de  rapides  secousses.  Le  bruit  offre  son  maximum 
d'intensité  quand  l'ampoule  stomacale  est  à  demi  remplie  de  matières  liquides; 
an  contraire,  lorsqu'un  vomissement  copieux  a  débarrassé  le  ventricule  de  son 
eoDtenu,  la  fluctuation  devient  moins  nette  et  peut  même  disparaître  momen- 
tanément. 

A  côté  de  ces  cas  relativement  fréquents,  il  en  est  d'autres  toute  fait  rares 
06  la  succussion  abdominale  fait  naître  le  bruit  de  fluctuation  dans  des  cavités 
accidentelles,  dans  des  kystes  où,  par  suite  d'une  circonstance  quelconque,  une 
eertaine  quantité  de  liquide  est  associée  à  une  certaine  quantité  de  gaz.  C'est 
ainsi  que  Ilérard,  chez  un  malade  atteint  d'hydronéphrose,  put  obtenir  par  la 
anccussion  un  bruit  métallique  très-net  évidemment  dû,  comme  le  montra 
Tautopsie,  au  développement  d'une  certaine  quantité  de  gaz  dans  le  liquide 
é^néré  (Bullet.  de  la  Soc.  anat.f  1850,  p.  100).  Plus  récemment,  Deny  et 
Péan  ont  constaté  le  même  phénomène  dans  un  kyste  de  l'ovaire,  dont  le  contenu 
t'était  altéré  sous  l'influence  d'un  mauvais  état  général  {Arch.  gén.  de  méd.^ 
C*  série,  t.  XXYl,  1875,  p.  269).  Enfin  le  professeur  Laboulbène,  auquel  on 
doit  la  publication  du  fait  précédent,  a  lui-même  obtenu  la  fluctuation  hippocra- 
tique  dans  une  tumeur  de  la  région  ovarienne  dont  l'origine  n'a  pu  être 
exactement  reconnue,  mais  qui  renfermait  à  la  fois  du  gaz  et  du  liquide  {BuUet, 
éê  TAcad.  de  méd.,  1875,  p.  114).  . 

Ces  laits  constituent,  comme  on  le  voit,  de  véritables  raretés  pathologiques, 
el  n'ofTrent  pas  au  point  de  vue  de  la  pratique  courante  un  bien  grand  intérêt  ; 
ilt  méritent  cependant  d'être  signalés,  car  ils  démontrent  une  fois  de  plus  que 
let  signes  d'auscultation  n'ont  rien  de  spécifique,  et  qu'ils  se  manifestent  toutes 
let  fois  que  viennent  à  se  réaliser  les  conditions  physiques  nécessaires  à  leur 
développement.  IIbrri  BAtTU. 

SIlCEVlUi  (liiSBCTBs).  Cette  dénomination  s'applique  généralement  à  des 
animaux  articulés  divers  et  surtout  aux  insectes  du  genre  Pulex  (voy.  Pocbs). 
Brtndt  a  donné  le  nom  de  Suceurs  (Sugentia)  aux  Polyzoniet,  tnimaux  Myria- 
podes de  la  dirision  des  Diplopodes  {voy.  DiPtopoots). 

Linné,  faisant  usage  du  caractère  primaire,  dont  il  ne  s'est  point  départi  pour 
la  classification  des  articulés,  regardant  comme  prédominants  les  orgtnet  du  vol 
el  non  la  métamorphose,  pitçt  les  Pulex  ptrmi  ses  Insecta  Aptera.  De  Géer, 
d'tprès  l'orgtnisation,  la  considération  des  métamorphoses  et  quelques  tutres 
caractères,  établit  un  ordre  particulier  pour  les  Pulex  que  Retzius,  dans  une 
analyse  générale  de  la  méthode  de  De  Géer,  nomma  Suceun  {Suctoria)  (Anders 
lahan  Retzius,  Caroli  de  Geer^  Gênera  et  Specie$  Ituedorum^  p.  6  et  198. 
Lipsiae,  in-8*,  1783). 

L'innovation  de  De  Géer  et  Retzius  fut  adoptée  par  Latreille  dans  son  Précit 
ibt  caractères  génériques  des  insectes,  publié  à  Brives,  en  1796,  in-8<*.  En 
4798  Clainrille,  dans  son  B^Uomologie  helvétique^  donna  aux  Pulex  le  nom  de 
Rophoteira.  Plus  tard,  Latreille  disait  que  t  ces  insectes  sont  très-voisins,  dtns 
on  ordre  ntturel,  des  Hémiptères  et  de  quelques  Diptères,  ptrticulièrement  det 
Hippobosques. 
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...  •  Mais,  si  les  Suceurs  ont  par  quelques  caractères  d'orguiisitioB  de  Tafluiii^ 
arec  les  Uippobosques,  ils  s*en  éloignent  beaucoup  quant  à  la  manière  doot 
s'opèrent  leurs  métamorphoses  ;  ils  ont  bien  plus  de  rapports  aTee  odles  dei 
Tipulaires  »  (Latreille,  Nouveau  dictionnaire  dhùtoire  naluretle^  de, 
t.  XXXII,  p.  274.  Paris,  Déterville,  1819).  Puis  dans  son  Cour$  dremtcmtdo^, 
Paris,  1832,  il  adopte  définitivement  le  nom  de  Siphonapières  pour  les  l*wÈa 
suceurs.  Peu  de  temps  après,  Kirby  et  Spenoe  proposèrent  U  dénominalki 
A*Aphaniptère$. 

En  résumé,  la  synonymie  assez  compliquée  des  Suceurt  peut  être  résuaée  et 
la  manière  suivante  :  Suctoria  De  Gébr,  Retzios,  1778-1783  ;  Rophoteira  ùjui- 
viLLE,  Ilelv.  entomolog.,  1798;  Siphonaptera  Latrcille,  Familles  OAlarelIcs, 
1825;  Aphaniptera  Kirbt  et  Spence,  lutrod.  toentomol.,  1826. 

Actuellement,  Tordre  des  insectes  suceurs,  tel  que  le  comprenait  Laticilk 
pour  les  Pulex^  n*est  plus  adopté  par  la  majorité  des  entomologistes.  Les  m 
le  répartissent  dans  les  Aptera^  les  autres  considèrent  conune  un  jordre  à  part 
les  Aphaniptera  de  Kirby  et  Spence.  D'autres,  enfin,  en  font  un  soiu-oidre  da 
Diptères,  voisin  des  Nymphipares  :  Uippobosques  et  Nyctéribies  (Gerrais  et  ^m 
Beneden,  Zoologie  médicale^  tome  1,  p.  384.  Paris,  1859)  (noy.  Cuqci, 
Puces,  Diptères  et  Ihsectbs).  A.  Laboclbési. 


(Wilhelm-Cari.-Friedricu).  Né  à  léna,  le  29  décembre  1770,  tiL 
reçu  docteur  en  médecine  en  4795,  et  devint  professeur  extriordiiuirt;  en  IMI 
et  professeur  ordinaire  en  1816.  Il  avait  été  nommé  en  1809  conseiller  de  li 
cour  de  Weimar.  L'un  des  rédacteurs  du  Schmidt*s  Jahrbuch  der  Afedirûi,  3  a 
surtout  écrit  dans  ce  recueil,  et  il  mourut  à  léna,  en  1846.  Nous  ciUnv 
de  lui  : 

I.  Dinttrtalio  inauguralis  exhiben»  Toxicologiœ  theoretiar  delineaiionem.  lèr<.i,  1^. 
iil-8*.  —  II.  PUannakopeia  fur  ktiniiche  Inulitute  und  éelbUditprHMÏ rende  ArrU'  l-fu. 
1807,  1810,  "l  part.,  in-8*.  —  III.  Programma  hittaria  p/Uhiiros  pulmonatix  purulm'w  t 
femina  gravida  ortœ  et  po$t parfum  sponte  ganaltr,  léna,  183i,  in-i*.  —  IV.  i^ro-^ûmmà 
animadvtnioneg  in  tracheitiden  infanium.  léna,  1823,  18:24,  i  |Kirt.,  in-4*.  A   (>. 

SLTBE.  §  I.  Cblnile.  Dans  son  acception  la  plus  commune  le  root  mot 
désigne  le  produit  cristallisé  incolore  doué  d*une  saveur  très-douce  que  \m 
retire  du  jus  de  la  canne  à  sucre  (Saccharum  officinarum)^  ou  du  ju»  lir  ii 
betterave  (Bêla  vutyarix).  Toutetuis,  malgré  cette  notion  si  ré|»antiuc*  el  a 
vulgaire,  on  est  porté  à  considérer  comme  étant  du  sucre  beaucoup  ii<f  >a^ 
stances  à  goût  sucn^,  et  qui  n'ont  de  commun  avec  le  sucre  ordinaire  qur  or- 
laines  propriétés  qui  permettent  de  les  rapprocber,  mais  non  pas  de  les  cm> 
fondre  avec  lui.  C'est  pourquoi  les  chimistes,  |>our  éviter  toute  couliidion.  «A 
remplacé  le  mot  sucre  par  le  mot  saccharose.  Nous  désignerons  donc  \*u  ce 
nom  désonnais,  non-seulement  le  produit  sucré  cristallisable  cont<*nu  d^a»  b 
canne  et  lu  betterave,  mais  celui  qui  lui  est  identique  et  qui  existe  d^»  k 
sorgho,  dans  le  maïs,  dans  les  racines  d'Anifelira  archaïujelica^  ilu  i  hocry^ 
phylium  bulbosum,  du  Cichorium  intybus,  du  Daucui  ctirola^  tic  VUtitamàu 
tuherosus,  du  Leuntndon  taraxacum^  de  la  Vaslinaca  salira,  de  la  ^jumi 
(Hubia  tinctonim),  dans  le  tronc  de  certains  érables  et  de  ortains  bouleiai. 
dans  la  sève  du  Jutjlans  alba,  du  THia  europœa^  de  divers  palmi«*rs.  lrl>  ipe 
le  Sayneruê  Humphiî  de  Java  et  le  palmier  Axa  (Arenga  sacckari/'era;,  dm 
les  pommes,  les  poires,  les  bananes,  h^s  melons,  les  dattes,  les  noix,  It»  nottctk»* 
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les  amandes  douces  et  amères,  les  caroubes,  et  dans  beaucoup  d*organes  végé- 
taux qu'il  serait  trop  long  d'dnumérer. 

Saccharose.  C'^Il^'O''.  Depuis  un  demi-siècle  environ  Tindustrie  sucrière, 
c  est-à-dire  Texploitation  de  la  canne  à  sucre  et  de  la  betterave  en  vue  d*en 
extraire  le  sucre  (saccharose),  a  pris  une  telle  extension  dans  presque  toute  TEu- 
rope*  que  la  description  des  procédés  techniques  dont  elle  se  sert  ne  peut 
trouver  place  que  duns  des  ouvrages  spéciaux  de  chimie  appliquée  ou  de  techno- 
logie. Traiter  brièvement  une  si  vasle  matière  dans  un  dictionnaire  dont  les 
icienoes  médicales  constituent  le  fond  principal,  ce  serait  faire  un  travail  fort 
peu  utile  par  son  insuffisance  même,  à  moins  de  dépasser  les  limites  assignées 
aux  sciences  accessoires  dans  cet  ouvrage. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  la  description  des  procédés  de  préparation  de  la 
saccliarose  (sucre)  sur  une  petite  échelle»  et  tels  qu  on  les  pratique  dans  les 
laboratoires.  Les  médecins  et  les  pharmaciens  peuvent  avoir  intérêt  à  recher- 
clier  la  saccharose  dans  des  plantes  ou  sa  présence  n*aurait  pas  encore  été 
signalée,  ou  bien  h  Textraire  des  plantes  qif  on  sait  en  contenir. 

Le  procédé  le  plus  simple  pour  extraire  de  la  saccharose  est  celui  que 
suÎTÎt  Margraffen  1747.  Après  dessiccation  de  la  plante,  on  pulvérise,  on  fait 
bouillir  avec  2  parties  d*alcool  concentré,  on  filtre  et  on  laisse  refroidir;  après 
quelque  temps  la  saccliarose  (sucre)  cristallise. 

D'après  Péligot  et  Buignet  on  retire  la  saccharose  des  fruits  acides  de  la  ma- 
nière suivante;  on  ajoute  au  jus  exprimé  un  égal  volume  d*alcool,  on  sature 
par  la  chaux  éteinte  et  on  filtre.  En  faisant  bouillir  la  liqueur  filtrée,  on  déter- 
nine  un  dépôt  formé  par  une  combinaison  de  saccharose  et  de  chaux  dans 
laquelle  se  trouvent  les  deux  tiers  de  la  quantité  totale  du  sucre.  On  liltre,  on 
bve  avec  de  Teau,  et  on  décompose  par  un  courant  d*acide  carbonique.  Li 
solution  sucrée  est  concentrée  à  consistance  sirupeuse,  décolorée  par  le  charbon 
animal,  mélangée  avec  de  l'alcool  jusqu'à  ce  qu'elle  se  trouble,  et  abandonnée 
à  la  cristallisation.  Si  Ton  tient  à  recueillir  la  totalité  de  la  saccliarose,  il  faut 
répéter  le  traitement  par  la  chaux.  Il  arrive  quelquefois  qu'après  avoir  décom- 
posé le  sucrate  de  chaux  par  Tacide  carbonique  on  a  un  liquide  trouble  ;  dans 
œ  cas  on  précipite  par  Tacétate  basique  de  plomb,  on  filtre  et  Ton  débarrasse 
le  liquide  filtré  du  plomb  qu'il  contient  par  Thydrogène  sulfuré. 

Propriétéi  de  la  saccharose.  La  saccharose  pure,  quelle  qu'en  soit  la 
provenance,  cristallise  en  prismes  rliomboïdaux  obliques,  quelquefois  hémi- 
édriques  :  sa  densité  est  i,60;  elle  est  inodore,  incolore,  transparente;  c'est 
ainsi  qu'elle  se  présente  lorsqu'elle  porte  le  nom  de  aucre  candi,  1^  sucre  en 
pain  est  formé  de  petits  cristaux  agglomérés  dont  il  serait  difficile  de  démêler 
la  forme.  Soumise  au  choc  ou  à  la  friction,  lu  saccharose  devient  phospho* 
rescentc;  râpée,  elle  acquiert  un  léger  goût  de  sucre  brûlé.  Une  partie  d'eau 
(roide  dissout  5  parties  de  saccliarose  ;  l'eau  chaude  en  dissout  une  quantité 
plus  considérable.  1^  saccharose  est  insoluble  dans  l'alcool  absolu  froid  et  se 
dissout  dans  A  parties  d'alcool  à  83  degrés  centésimaux.  Ses  dissolutions 
dévient  à  droite  le  plan  de  polarisation  de  la  lumière  polarisée,  et  leur  pouvoir 
dextiogyre  ne  varie  pas  sensiblement  avec  la  température. 

Lorsqu'on  soumet  la  saccharose  à  une  température  graduellement  croissante» 
elle  fond  vers  iOt)  degrés  en  un  li(|uide  visqueux  et  incolore  qui,  refroidi,  pré- 
sente une  masse  transparente  vitreuse. 

CliauiTée  au-dessus  de  1*>0  degrés,  la  saccharose  fond  en  un  liquide  visqueux^ 
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qui,  en  se  refroidissant,  se  solidifie  et  prend  Taspeci  d*une  masse  yitrense  trans- 
parente :  c'est  le  sucre  d'orge.  Le  temps  rend  opaque  cette  masse  vitreuse,  par 
suite  d*une  cristallisation  radiée  qui  part  de  la  circonférence  et  va  au  centre. 
Ce  changement  est  un  phénomène  moléculaire,  une  sorte  de  déYitrification  sans 
formation  d'aucun  nouveau  produit.  Le  sucre  d'orge  opaque  a  la  même  compo- 
sition que  le  sucre  d*orge  vitreux.  Les  confiseurs  retardent  ce  changement  en 
ajoutant  un  peu  de  vinaigre  au  sucre  fondu. 

Si  Ton  entretient  pendant  longtemps  la  saccharose  en  fusion  à  1 80  degrés,  elle 
devient  incristallisable  et  change  le  sens  de  son  pouvoir  rotatoire  ;  elle  défient 
lévogyre.  A  cette  température  la  saccharose  se  dédouble.  Une  moitié  perd  de 
Teau  et  passe  à  Tétat  de  lévulomne;  l'autre  moitié  s  empare  de  i*eau  devenue 
libre  et  se  transforme  en  glucose  ou  glycose  (voy.  ce  root).  Voici  TéquatioD 
qui  rend  compte  de  ce  phénomène  : 

SaccharoM.  Lémlosane.  Glycose. 

Chauffé  à  215  degrés,  la  saccharose  perd  encore  de  l'eau  et  devient  caramdt 
substance  qui  d'après  les  observations  de  Gélis  paraît  formée  de  trois  corps  dis» 
tincts  : 

La  caramélane  =  C"H»0« 

Le  caramélène  ==  C»«H**0»* 

U  caraméline  =  C^H^^Ow  +  HO 

Le  caramel  et  la  saccharose  elle-même,  chauffés  au-dessus  de  215  degrés,  le 
décomposent,  dégagent  de  l'eau,  de  l'hydrogène  carboné,  de  l'acide  acétique, 
des  substances  goudronneuses,  et  laissent  un  résidu  de  charbon  poreux  et  bril- 
lant. 

Une  solution  de  saccharose  dans  l'eau  se  modifie  spontanément  à  la  longue, 
en  perdant  partiellement  son  pouvoir  rotatoire.  Si  on  la  fait  bouillir,  vin^* 
sept  heures  d'ëbullition  suffisent  pour  que  le  pouvoir  rotatoire  disparaisse 
entièrement  ;  l'ébullition  étant  prolongée,  le  pouvoir  rotatoire  reparaît,  mais  il 
change  de  sens  et  s'exerce  à  gauche  et  non  plus  à  droite.  C'est  que,  dans  ces 
circonstances,  la  saccharose  a  changé  de  nature,  est  devenue  ce' que  l'on  appelle 
sucre  interverti,  mélange  de  parties  égales  de  glycose  et  de  lévulose.  Efl 
effet: 

C«H«K)"  -f-  2H0  =  C'*H»»0^*  +  C"H*H)" 

Saccharose.  Glycose.  Lévulose. 

La  glycose  est  dextrogyre,  mais  son  pouvoir  rotatoire  est  moindre  que  le  pou- 
voir lévogyre  de  la  lévulose,  si  bien  que  le  pouvoir  lévogyre  apparent  du  sucrt 
interverti  représente  seulement  la  différence  du  pouvoir  lévogyre  de  la  lévulose 
et  le  pouvoir  dextrogyre  de  la  glycose.  La  glycose  est  ce  que  l'on  appelle  en  lan- 
gage ordinaire  le  sucre  de  raisin,  la  lévulose  est  le  sucre  incristallisable  des 
fruits  et  du  miel. 

Tous  les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler  et  qui  s'accomplissent  lente 
ment  sous  l'influence  de  l'eau  se  reproduisent  presque  instantanément  soos 
l'action  des  acides  minéraux  étendus  et  chauds. 

Il  est  inutile  de  parler  de  l'action  des  acides  concentrés  sur  la  saccharose, 
puisque  après  l'avoir  intervertie  les  effets  de  leur  action  ultérieure  sont  k^ 
mêmes  que  ceux  auxquels  ils  donnent  lieu,  lorsqu'ils  agissent  sur  la  glyoofee^ 
la  lévulose  (sucre  incristallisable). 
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Les  alcalis  et  les  oxydes  terreux  se  combinent  avec  la  saccharose  et  forment 
des  sucrâtes  qui  sont  plus  stables  à  chaud  que  les  composes  correspondants  de 
la  glycose.  Si  Ton  chauffe,  en  effet,  une  dissolution  de  saccharose  avec  de  la 
potasse,  elle  ne  se  colore  pas,  tandis  que  le  contraire  arrivera,  si  Ton  opère  avec 
de  la  glycose  ou  de  la  lévulose. 

Les  sucrâtes  les  plus  importants  sont  ceux  de  chaux  et  de  baryte,  à  cause  du 
rôle  qu'ils  peuvent  jouer  dans  la  fabrication  du  sucre  de  betterave.  On  ne.  con- 
naît qu'un  sucrate  de  baryte  (BaO)SC'*H'K)*S  tandis  que  Ton  connaît  plusieurs 
sucrâtes  de  chaux.  Celui  que  Ion  obtient  en  faisant  digérer  dans  une  dissolu- 
tion de  saccharose  de  la  chaux  éteinte  est  un  sucrate  apnt  pour  formule 
(CaO)%C^H*H}*',  dont  la  solution  a  la  curieuse  propriété  de  se  troubler  à  chaud. 
de  devenir  presque  gélatineuse  et  de  reprendre,  en  se  refroidissant,  sa  fluidité 
et  sa  transparence.  Ce  phénomène  tient  à  ce  que  le  -sucrate  calcaire  précédent 
se  décompose  sous  Tinfluence  de  la  chaleur  en  saccharose  qui  devient  libre  dans 
la  liqueur,  et  en  un  sel  très-basique  qui  se  redissout  dans  la  liqueur  sucrée 
devenue  froide  et  reproduit  le  sucrate  de  chaux  primitif.  Voici  la  liste  des 
sucrâtes  de  chaux  bien  connus  : 

(CaO)«.C»*H"0",  (CaO)^C«*ll"0",  (CaO)^C"H««0"  +  aq.,  (CaO)«.C«*IPH)«, 
(CaO)««.C"H«0". 

Tous  ces  sucrâtes  ont  la  propriété  de  dissoudre  des  oxydes,  et  même  des  sels 
par  eux-mêmes  insolubles,  le  carbonate  de  chaux,  par  exemple.  Cela  explique 
pourquoi,  en  présence  de  saccharose,  certains  oxydes  métalliques  ne  sont  pas 
précipités  de  leurs  dissolutions  salines  par  les  alcalis. 

La  saccharose  réduit  à  chaud  les  mêmes  sels  solubles  que  réduit  la  glycose; 
et  comme  son  action  est  très-lente,  comparativement  à  celle  de  la  glycose,  on 
pourrait  croire  qu'elle  ne  se  manifeste  qu'après  que  la  saccharose  s'est  modifiée 
sous  l'influence  de  TébuUition  :  en  eflet,  la  liqueur  de  Trommer  (voy-  Gltcosb) 
n*est  décomposée  par  la  saccharose  qu'à  la  suite  d'une  ébullition  prolongée,  ou 
par  un  très-long  contact. 

La  saccharose  se  combine  aussi  avec  des  sels,  entre  autres  avec  le  chlorure  de 
sodium.  Le  sucrate  de  chlorure  de  sodium  est  cristallisé,  très-déliquescent,  et 
a  pour  formule  NaCI,C**H*H)".  Sous  l'action  de  la  levure  de  bière,  la  sac- 
charose n'entre  en  fermentation  qu*après  être  passée  à  l'état  de  tucre  inter- 
verti. On  doit  donc  admettre  que  la  saccharose  par  elle-même  n'est  pas  (ermen- 
tescible. 

BuLMWKAMB.  -»  Stiin.  Joum.  fûr  pTakt.  CÂem,,  t.  CVII,  p.  444.  —  BiRTiuor.  AntMl.  de 
ckim.  etdepkfft,^  t.  LV,  p.  27i;  Compt,  rend.,  t.  LUI,  p.  538;  Annal,  de ehim.  et  ds pkys. ; 
(3),  t.  un,  p.  69;  ..  LIV.  p.  78;  l.  LX,  p.  93;  ibid.,  t.  XLVI.  p.  173.  —  Berthiilot  et  Boigwt. 
Cmmpi,  rend,,  t.  LI,  p.  1094.  —  J.  »e  Vru.  Joum.  depharm.  (4],  t.  I,  p.  270.  ~A.  Petit. 
Compl.  rend,,  t.  LXIVil,  p.  914.  —  KOhkhaxs.  DeuUehe  chem.  Geeellech.,  t.  VIII,  p.  SOi 
et  387.  —  Brissoh.  Bull,  de  pharm.,  t.  I,  p.  516.  —  Maobué.  Compt.  rend,,  t.  XXXIX, 
p.  914;  Bull,  de  la  Soc.  ckim.,  1870.  t.  XVII.  p.  442  et  481  ;  ibid.,  1871,  t.  XV,  p.  1  ;  ibid., 
1872,  t  XVIII,  p.  49  et  169;  ibid..  1873.  t.  XIX.  p.  289;  ibid.,  1874.  t.  XXII.  p.  1  et  33.  — 
DcBamrAST.  Art  de  fabriquer  le  »ucre,  1825.  p.  3i;  Compt,  rend.,  t.  XXXll.  p.  498.  — 
WALUorr.  Traité  de  fabrication  du  tucre,  t.  I,  p.  517.  —  Scbeiblir.  Deutsche  ckem.  Geeell- 
êckaft,  t.  V,  p.  343;  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  t.  XVIII,  p.  36.  —  Jodis.  Bull,  de  la  Soc. 
ckim.,  1864,  t.  I.  p.  306  et  432.  —  A.  Jacomtbal.  Zeitêchr.  fUr  Chem.,  1869,  p.  l.M).  — 
SosTSAïu.  ZeUtehr.  /.  ZuckerimduUrie,  t.  XVI,  p.  82  et  272;  Bull,  de  la  Soc.  ckim.,  1876, 
L  Tlll.  p.  376.  —  GtLis.  Compt.  rend.,  t.  XLIII,  p.  1062.  —  Deuttche  chem.  Ge$ellêch., 
t.  TU,  p.  83.  —  BtoiA».  Compt.  rend.,  t.  XI.  p.  436.  6â  t.  XL,  p.  436;  Annal,  de  chim.  et 
àepk^i.  (3),  t.  LIV,  p.  28.  —  W.-L.  Glaseu.  Jouni.  f.  prakt.  Chem.,  t.  GUI,  p.  449,  et  Bmil. 
éê  la  Soc.  ckim.,  1868,  t.  X,  p.  506.  ^  E.-II.  Raoou.  Atmal.  de  chim.  et  de  phffê.  (4)» 
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t.  XXIII,  p.  291.  —  Kreislcr.  Deutêche  chem.  GeseU$ch.,  L  VIII,  p.  03.  ^  0.  Uew.  Bmll.  é 
la  Soc.  cAim.,  1868,  t.  VIII,  p.  423.  —  V.  Gbote  et  B.  Tollus.  ùeutêcke  ekem.  GeêeUttL. 
t.  Vil,  p.  1375.  —  H.  Grothe.  Joum.  f.  praki.  Chem.,  t.  XCIÏ,  p.  175.  —  P.-ll.  ▼«  Kof*?. 
Joum.  f, praki,  Chem,,  t.  LXIX,  p.  48.  —  E.  Jblts.  Bull,  de  la  Soe,  ckim.  li).  t.  IVOL 
p.  525,  et  t.  XX,  p.  320.  —  Possox.  Compt.  rend.,  t.  LXXV,  p.  183H.  ^  Caui-Ua.  Bmll.  éeU 
Soc,  chtm,,  1808.  t.  X,  p.  415.  —  H.  Karstem.  lieport  de  chim.  pure,  t.  II,  p.  i3T  - 
GoRUP-BexANEX.  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  t.  V,  p.  420.  —  Bcstcdikt.  Annal,  d.  Chtm.  m.  ^kmw, 
t.  CLXII,  p.  303  ;  Bull,  de  la  Soc,  chim,,  t.  XVIII.  p.  127.  et  t.  XX,  p.  279  ;  Deuiêcke  cktm 
GeêelUch.,  i,  VI,  p.  413.  —  Tb^xard.  Compt.  rend,,  t.  LU,  p.  444.  et  t.  LUI.  p.  M%,  € 
Bull:  de  la  Soc.  chim.,  1861,  p.  16.  —  Schctzcjibbrgkr.  Bull,  de  la  Soe,  chim.,  1861,  p.t(. 
Compt,  rend.,  t.  LXVII,  p.  170.  —  ScrivTXENBERGER  et  Naitbi!!.  Bull,  de  ta  Soe.  ckiai,,  IfV. 
t.  XII,  p.  107  et  204.  —  Pati:!.  PréctM  de  chim,  induttr,,  1850.  t.  II.  p.  736.  ^  H.  Ilahm 
et  J.  Uabermàkn.  Annal,  der  Chem,  u.  Pharm,,  i.  CLV,  p.  120,  et  Bull,  de  la  Sac  cAhu 

1870,  t.  XIV,  p.  264.--  NicKLÈs.  Compt.  rend.,  t.  LXI.  p.  10.53.  ^  P£li«ut.  Anmai.  ée  cua. 
et  dephyê.,  t.  LXVII,  p.  113;  ibid.,  t.  LXXIV.  p.  103;  ibid.  (2),  t.  LXXIII.  p  105.  uU 
(3),  t.  LIV,  p.  377  ;  Compt.  rsnd.,  t.  XXXII,  p.  333.  et  t.  LIX.  p.  930.  —  SorRcnu«.  Jmm 
de  pharm.  (3),  t.  I,  1842,  p»  469  et  476.  —  Pelooii.  Compt.  rend.,  t.  LIX,  p.  leCj.  - 
BoiTiif  et  LoiSEAU.  Compt.  rend.^  t.  LIX,  p.  1073,  et  t.  LX,  p.  164  et  45i  ;  Annal.  decktaL 
et  dephys.  (4),  t.  VI.  p.  203:  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1869,  t.  XI.  p.  345.  —  Ht«ffvIuL 
Bull,  de  la  Soc.  de  chim  ,  1871,  t.  XV,  p.  22;  t.  XVI,  p.  26;  ihid.,  1872,  t.  XVIII.  p.  fi 
et  1873,  t.  XIX,  p.  65.  —  Ik>0E!iBE5DBR.  Zeiiichr.  /.  Bûbeninduêtrie,  1865,  p.  K5I  «H  Mt.-> 
BoDiERRE.  Compt.  rend,,  t.  XXXII,  p.  859.  —  Bkrzbuds.  Annal,  de  chim,  et  da pkjf9,^\.  Kl. 
p.  59.  —  Violette.  Compt.  rend  ,  t.  LXXVl,  p.  485.  —  C.-H.  Gill.  Bull,  de  la  Sjc.  câul. 

1871,  t.  XV,  p.  306.  —  STonENBERO.  Arch.  der  Pharm.,  t.  XVIII.  p.  27.  —  O.   Por».  i«M 
der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  CLVI,  p.  181.  1. 

ScBSTÂifCEs  ISOMÈRES  DE  LA  SACCHAROSE.  Les  subsUoces  îsomères  de  u  uc- 
charose  dont  nous  allons  parler  sont  diflicilement  fermentescibles  et  en  ^rarnl 
elles  décomposent  aussi  difficilement  le  cuprotartrate  de  potasse  (liqueor  et 
Tronuner),  et  presque  toutes  leurs  dissolutions  dévient  le  plan  de  pobhsjtNO. 

Convenablement  desséchées,  toutes  ces  substances  présentent  la  même  r«B- 
position  centésimale  que  la  saccharose.  Par  conséquent  leur  formule  chinujoc. 
suivant  les  circonstances,  peut  être  la  même  que  celle  du  type  autour  di<^ic 
elles  se  goupcnt,  ou  bien  elle  peut  en  être  un  sotis-muitiple,  et  m^a*^  ^ 
multiple.  Jusqu'à  prés<.>nt  on  ne  connaît  que  les  six  isomères  suivant.  ^* 
l'on  pourrait  ap|)eler  les  saccharosidrs,  pr  opposition  aux  isomores  iit  L  .'i'- 
cose  (juc  l'on  appelle  glycosidc»,  et  qui  sont  la  parasaccharose^  l,i  lacti^  * 
lacline,  la  méléùtoêe,  la  mélilose,  la  mycose^  la  tréhalo$e  et  la  synanlÂ''.'^' 

Parataooharote.  (?4P-0-^  Suivant  unc  observation  de  Jodin,  il  pjniL'iU 
que  si,  du  15  juin  au  15  septembre,  on  abandonne  à  l'air  une  dissoliitiMU  j^a^^ 
de  saccharose  à  laquelle  on  aurait  ajouté  unc  certaine  quantité  de  pli(>s(»lu >  x 
soude  ou  d'ammonia(jue,  la  saccharose  se  transformerait  en  une  Mibstano*  <oct^ 
cristallisable,  dont  le  pouvoir  dextrogyrc  serait  supérieur  a  celui  de  la  sjiîthâf^ 
dans  le  rajqwrt  de  I  à  1,15.  Comme  on  ne  peut  pas  obtenir  celte  trin^'jrsi- 
tion  à  l'aide  d'une  température  artilioielle,  et  en  dehors  des  doux  ô^hii|uo  ai- 
quées.  l'obserNatcur  attribue  ce  phénomène  singulier  à  un  fcrmoiit  pjrtK;«b!? 
voisin  de  la  levure,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  Torula  Pas^toris. 

(le  qui  différencie  la  parasaciharose  de  la  saccharose,  indé|>endamintrtii  un 
pouvoir  dexlrogyre  plus  con.sid('rable,  c'est  que  le  cuprotartrate  de  y-<2*v- 
que  la  saccharose  ne  décompose  pas,  est  décomposé  au  contraire  pjr  ij  f^f»- 
saccharose  (V.  Jodin,  Cumpl,  rend.,  t.  LUI,  p.  1252;  t.  LY,  p,  72l»:  L  IWL 
p.  404). 


LMtote.      Laotine.      Sttore  d«  Uit.      C''1PH)'*-H2aq.        Cette    Mlb»Uar«  ol 
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connue  depuis  i6i9,  grâce  aux  travaux  de  Fabrizio  Bartholetti,  qui  l'appela 
d*abord  Manna  ou  Nitrum  seri  laciis.  Elle  se  trouve  principalement  dans  le 
lait  des  mammifères,  et  Tindustric  la  tire  du  petit-lait  provenant  de  la  fabrica- 
tion du  fromage;  si  après  avoir  évaporé  le  petit-lait  jusqu'à  consistance  siru- 
peuse un  l'abandonne  au  repos  dans  un  endroit  frais,  il  se  dépose  des  cristaux 
de  lactose  qu'on  purifie  par  des  cristallisations  répétées  et  des  traitements  par  le 
charbon  animal. 

On  ne  trouve  pas  la  lactose  exclusivement  dans  le  lait  des  mammifères,  car 
Bouchardat  en  a  constate  la  présence  dans  le  suc  du  $apotHlier^  arbre  de  la 
Martinique  qui  produit  db  caoutchouc. 

La  lactose  cristallise  en  prismes  rhomboïdaux  obliques,  d*une  densité  de  1,53. 
Elle  est  dure,  transparente,  craque  sous  la  dent,  et  la  saveur  est  faiblement 
sucrée.  Elle  est  soluble  dans  6  parties  d'eau  froide  et  dans  2  i/2  parties  d*cau 
bouillante;  elle  ne  se  dissout  ni  dans  Téther  ni  dans  l'alcool  ;  séchée  à  iOO  degrés, 
la  lactose  renferme  deux  équivalents  d*eau  d*hydratation  qu'elle  perd  à  la  tem- 
pérature de  i  40  à  145  degrés.  Les  dissolutions  de  lactose  sont  douées  d*un  pou- 
voir rotatoire  dcxtrogjre  qui,  rapporté  à  la  formule  C**H**0",  est  égal  à  -f  59°,3. 
Il  est  plus  fort  de  3/8  avec  les  dissolutions  récentes,  mais  il  diminue  rapide- 
ment pour  atteindre  ce  terme  constant. 

En  cbauffant  à  1 00  degrés  une  dissolution  de  lactose  avec  quelques  centièmes 
d'acide  sulfurique,  on  trouve  que  son  {)ouvoir  rotatoire  dextrogyre  augmente 
considérablement  et  qu*il  se  forme  dans  le  liquide  une  certaine  quantité  de 
galactose  et  de  glycose. 

Chauflée  avec  de  Tacide  azotique,  la  lactose  fournit  principalement  de  l'acide 
mucique  en  même  temps  que  des  acides  sacchariquc,  tartrique,  paratartriquc 
el  oxalique.  Les  acides  minéraux  concentrés  et  chauds  la  colorent  et  donnent 
naissance  à  des  produits  chimiques.  Un  équivalent  de  lactose  se  combine,  si  Ton 
opère  à  basse  tem|>érature,  avec  trois  équivalents  de  potasse  ou  de  soude,  et  avec 
un  seul  équivalent  do  chaux. 

La  lactose  réduit  lentement  le  cuprotartrate  de  potasse  et,  mise  en  contact  avec 
la  levure  de  bière,  elle  fermente  moins  rapidement  que  la  glycose.  Le  pclil-Iait 
(dissolution  de  lactose)  fermente  spontanément  au  bout  de  quelque  temps,  et 
fournit  de  Tacide  lactique,  de  l'alcool  et  de  l'acide  carbonique;  l'addition  de 
caséine  ou  de  gluten  détermine  cette  fermentation.  Lorsque  dans  la  fermentation 
lactique  on  neutralise  par  de  la  craie  l'acide  lactitpie  au  fur  et  à  mesure  qu'il 
f€  forme,  la  production  de  l'alcool  dimimie,  et  plus  le  petit-lait  est  étendu 
d*eau,  plus  la  formation  alcoolique  prédomine. 

Les  usages  de  la  lactose  ou  sucre  de  lait  sont  très-bornés.  Anciennement  on 
avait  considéré  cette  substance  comme  un  médicament  adoucissant.  Aujourd'hui 
le  sucre  de  lait  est  employé  comme  excipient  des  médicaments  homœopathiques  ; 
il  entre  dans  quelques  dentifrices,  et  dans  les  laboratoires  il  sert  à  la  préparu- 
tion de  l'acide  mucique. 

BuuocRAPMiB.  —  lk>riLLO.<<  Laora!«gb  et  VoGtL.  Joumol  Je  ph^tique,  t.  LXXII,  p.  208.  ^- 
BuaKuii,  Annal,  de  chim.,  t.  XCY,  p.  67.  —  BExsai.  Annal,  der  Chem,  u.  Pharm.,  t.  LW, 
p.  221.  —  VuHL.  Ibid.,  t.  LXX,  p.  508  el  3m>.  —  W'isciLta.  Beperi.  Phyt.,  t.  XLII,  p.  40.  — 
Tu>c8E  et  SriDiiLER.  Mitth,  der  nalurf.  Ge$eUich.  in  Zurich,  1834,  p.  473.  —  A.  Liebe!t. 
Wien.  acad.  Uer.,  t.  XVIII,  p.  180.  —  Pastkor.  Compi.  rend.,  t.  XLII,  p.  347.  —  DuiRunrAUT. 
Compt»  rend.,  t.  XLII,  p.  228.  —  Lciolot.  Heperl.  de  ehim.  pure,  1860,  p.  41.  —  Bbrtiielot 
Annal,  de  chim.  el  de  phy$.  (3),  t.  LIY,  p.  82,  et  t.  LX,  p.  08,  el  Chim.  org.  fond,  sur  la 
SfHtkèêe,  t  II,  p.  2%.  —  i.  ScMAWJs.  Ueêtimmung  der  KrytallgeeiaUen  in   chemiicMen 
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laboratorien  eneugUr  Producie.  Vienne,  1855,  p.  49.  —  0.  Uewe,  Bmii,  de  Im  Sêc,  ckim^ 
1867  t.  VIII,  p.  425.  —  G.  LAKCst».  Pharmaceutitehe  ZeiUckr.  f.  RMêêImnd,  t.  TU.  p.  STl  ~ 
iHDoioMii.  Bull,  de  la  Soe.  ehim.,  1800,  t.  VI,  p.  238,  et  ibid.,  iW7,  l.  TIII.  p.  Itai- 
G.  BoocBABSAT.  Bull.  dc  la  Soc.  ehim.,  1871,  t.  IV,  p.  21.  —  Emau..  Mkre9h€r.  f.  Hmrm^ 
t  IVIII,  p.  102.  ^  SchOtze!ibbb6er  et  Nauom.  Btdl.  de  la  Soc.  ,ckim.,  2*  temetfre,  p.  241.  « 
Annal,  des  Pogç.t  t.  IIVIII,  p.  505.  —  Boeoeur  et  Strdcuaioi.  Annal,  d.  Ckem.  «.  Fkam, 
t.  C,  p.  264.  1. 

MèlèûtoM.  C^Il'M)^.  Nous  revenons  sur  ce  saccharolde  qui  D*a  été  <!«*»• 
diqué  à  Tarticle  Hélézitosb.  La  manne  de  Briançon,  exsudation  sucrée,  oooocie, 
produite  par  le  mélèze  (Pinus  larix  Lin.),  est  formée  presque  entièreoMil  et 
mëlézilose.  Pour  isoler  cette  substance,  on  traite  la  maaœ  de  Briançoo  par  Xà- 
oool  bouillant,  et  on  Tabandonne  pendant  quelques  semaines  :  on  obtient  wÊà 
de  très-petits  cristaux,  courts,  durs,  brillants,  qui,  vus  au  microscope,  ipfi- 
raissent  comme  des  prismes  rhomboiduux  obliques.  Leur  saveur  est  sucrée,  aaift 
moins  que  celle  du  sucre  de  canne.  Dans  leur  état  normal  ces  cristaux  rs- 
ferment  deux  molécules  d*eau  d*hydratation  qu*il8  abandonnent  à  110  de^n^ 
Desséchés  à  cette  température,  leur  composition  est  la  même  que  celle  de  U  sac- 
charose. 

La  mélézitose  fond  vers  140  degrés;  au-dessus  de  200  degrés,  elle  se  àiom- 
pose.  Elle  est  dextrogyre  ;  son  pouvoir  rotatoire  est  égal  à  94  degrés  ;  mms  l'îa- 
fluence  des  acides  étendus,  et  particulièrement  de  l'acide  suif  urique,  soo  pic- 
voir  rotatoire  diminue  presque  de  moitié.  Cette  modification,  quoique  pru^xi^oâ 
par  une  température  de  100  degrés,  exige  environ  une  heure  pour  s'acwflif, 
tandis  qu'elle  est  très-prompte  poiu*  le  sucre  de  canne.  U  est  renurquabte  ^. 
pendant  que  l'action  des  acides  dédouble  la  saccliarose  en  deux  espèces  sncria 
différentes  {glycose  et  lévulose),  cette  môme  action  parait  ne  produire  ipim 
espèce  sucrée  unique  avec  la  mélézitose. 

La  mélézitose  fermente  avec  peine  au  contact  de  la  levure  ;  elle  ne  doiiDr  u- 
d'acide  mucique  quand  on  la  tiaite  par  l'acide  azotique,  et  ne  réduit  i^-nû  - 
réactif  (le  Trominer  (cuprolarlrate  de  potasse)  (Berthelot,  Ann.  de  vktm  r. -^ 
phys.  ^5),  t.  LV,  p.  28:>). 

MèlitoM.     Voj/.  ce  mot. 

Myoote.       Voy-  ce  HlOt. 

TrèhAlote.  C*4P*0".  Un  insccle  de  la  famille  des  r.urculionides  {Leritv 
nidilicans)  élabore  aux  dépens  d'un  végétal  du  genix*  Échiiio|>s  (tribu  de>  ^,n- 
rc'cs)  une  substance  sucrée  qui  en  Orient  est  employée,  sous  le  uuni  de  trr!^* . 
dans  ralimentation,  et  ijui  renferme  beaucoup  de  trélialose. 

Pour  isoler  ce  produit  M.  Ikrllielot  traite  par  l'alcool  bouillant  le  trriuli  - 
manne  de  Turquie  pulvérisée.  La  trélialose  cristallise  aussitôt  par  rtfruuit»^ 
ment.  Quel(}ue(ois  il  est  nécessaire  de  cona'Utrer  la  solution  jusqu'à  conM>ti:«' 
de  siro[)  et  de  l'abandonner  à  elle-niènie  |)endant  quelques  j<»urs.  On  i^^  ' 
on  comprime  les  cristaux,  on  les  lave  avec  de  l'alcool  froid,  puis  on  les  dtas»' 
dans  Tulcool  bouillant  en  présence  de  noir  animal. 

Les  cristaux  de  trélialose  (jue  l'on  obtient  par  le  refroidisseroent  »oot  «v? 
octaèdres  rectangulaires,  brillants  et  durs,  renfermant  i  parties  d'trau  dt  a^ 
t'illisation  ((u'ils  abandonnent  à  la  température  de  100  degr^*s.  Leur  dijksolutjdi 
est  dextrogyre  et  leur  pouvoir  rotatoire  est  égal  à  199. 
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La  tréhalose,  au  contact  de  la  levlîre,  fermente  diflicilement,  ne  produit  pas 
d*acide  mucique  et  ne  réduit  pas  le  réactif  de  Trommer. 

Suivant  M.  fierthelot,  la  mycose  tirée  du  seigle  ergoté  par  Hitscherlich  n*est 
autre  que  de  la  tréhalose  :  seulement  le  pouvoir  rotatoire  de  celle-ci  est  de  quel- 
ques degrés  plus  élevé  que  celui  de  la  mycose. 

SynanthroM.  G*^IPH)'''+2aq.  Cette  substance  sucrée  a  été  retirée  par 
Popp  des  tubercules  des  SynanUÎére'es.  Les  tubercules  des  espèces  Dahlia  varia- 
biliê  ou  Hleianthus  tuberofiui  sont  exprimés,  le  jus  est  précipité  par  le  sous- 
acétate  de  plomb,  filtré,  et  débarrassé  par  Thydrogène  sulfuré  du  plomb  qu*il 
contient  en  dissolution.  La  solution  est  neutralisée  par  la  magnésie  et  évaporée 
au  bain-marie  ;  le  résidu,  mélange  de  glycose  et  de  synantlirose,  est  traité  à 
plusieurs  reprises  par  de  petites  quantités  d*alcool  qui  dissout  la  glycose  et 
laisse  la  synantbrose  insoluble. 

Cette  substance  sucrée  constitue  une  masse  blanche,  non  cristalline  et  déli- 
quescente. L*alcool  absolu  et  Téther  ne  la  dissolvent  que  très-diflicilement. 
Elle  est  inactive  sur  la  lumière  polarisée  et  réduit  lentement  le  réactif  de 
Trommer.  Chaulïé  avec  des  acides  étendus,  elle  se  dédouble  exactement  comme 
la  saccliarose.  Malaglti. 


§  II.  Bronuitoloi^e.  La  valeur  nutritive  du  sucre  est  celle  des  aliments 
végétaux  non  azotés,  c'est-à-dire  qu*elle  est  très-faible.  Magendic,  Tiedemann, 
Gmelin  et  Chossat,  ayant  nourri  divers  animaux,  chiens,  volailles,  avec  du 
sucre  exclusi\ement,  les  ont  vus  périr  en  un  temps  très-court.  La  moyenne  pour 
les  chiens  a  été  de  trente  jours.  Un  résultat  analogue  est  obtenu  par  Tusage 
exclusif  de  Thuile,  de  la  gomme,  du  beurre.  Le  sucre  n*est  pas  pour  cela 
inutile  à  Téconomie;  il  constitue  un  aliment  de  combustion,  brûlé  au  contact 
de  Toxygène  que  fournit  la  respiration  et  réduit  en  acide  carbonique  et  en  eau  ; 
il  sert  à  entretenir  la  chaleur  animale.  C*est  en  raison  de  cette  inalibilité  plus 
ou  moins  complète  du  sucre  qu'il  ne  laisse  pas  dans  Tintestin  de  résidus  : 
aussi  passe -t-il  pour  échauffer. 

Mais,  si  le  sucre  ne  nourrit  pas  ou  nourrit  très-peu,  il  peut  servir  à  la  diges- 
tion. L'expérience  chimique  prouve  que,  mis  en  contact  avec  le  suc  gastrique 
ou  avec  une  matière  albuminoïde,  il  donne  de  Tacide  lactique  et  de  Tacide 
acétique;  et,  comme  Tun  ou  l'autre  de  ces  agents  de  transformation  se  ren- 
contre dans  toute  la  longueur  du  tube  intestinal,  et  quelquefois  en  abondance, 
puisque  les  substances  albuminoïdes  entrent  pour  une  grande  part  dans  Tali- 
mentation  commune,  une  partie  du  sucre  est  détruite  dans  les  voies  digestives. 

g  III.  Kmplol  médical.  Cette  dernière  propriété  du  sucre  fournit  une 
ressource  à  la  Uiérapeutique.  Le  sucre  est,  en  effet,  un  médicament  eupeptique. 
Il  convient  surtout  aux  personnes  qui  ont  la  digestion  stomacale  pesante,  par 
insultisance  de  suc  gastrique.  Un  verre  d'eau  fortement  sucrée,  non  tiède, 
mais  très- fraîche  ou  très-chaude,  prise  deux  heures  environ  après  le  repas, 
précipite  sensiblement  le  travail  dij^estif.  Par  contre,  le  sucre,  les  boissons 
sucrées,  augmentent  le  pyrosis,  les  acidités  stomacales.  11  est  des  sujets  qui 
ne  tolèrent  aucun  aliment  sucré,  cerises,  fraises,  pèches,  etc. 

Dans  les  pyrexies,  les  malades  se  dégoûtent  rapidement  des  boissons  sucixSes, 
et  ce  dégoût  nous  parait  tenir  surtout  à  la  sensation  de  fadeur  qu'elles  produi- 
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sent  sur  une  muqueuse  buccale  tantôt  sèche,  tantôt  enduite  de  ^scosités  oîi 
abondent  quelquefois  les  leptolhrix.  Mais,  en  outre,  le  liquide  sucré,  retenu  par  les 
yiscosités,  devient  rapidement  acide  dans  la  bouche  même  et  augmente  la  soif; 
les  tisanes  acidulées,  nuu  sucrées,  sont  mieux  supportées,  parce  qu*elles  ont 
plus  de  saveur  et  ne  subissent  pas  dans  la  bouche  de  décomposition  diimiqoe. 
On  a  attribué  depuis  longtemps  au  sucre  une  action  vermifuge.  Rien  n*est 
moins  prouvé  que  son  efficacité  contre  les  lombrics  ;  mais  il  est  bien  certain 
que  les  oxyures  sont  tués  par  les  lavements  à  Teau  sucrée  {voy.  Oxyures). 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  tout  ce  qui  a  été  écrit  touchant  Tinfluence  dm 
usage  abusif  du  sucre  sur  la  production  du  scorbut  ou,  au  contraire,  reflicaGité 
de  la  même  substance  contre  la  même  maladie.  Le  sucre,  on  Ta  vu,  n*est  p» 
un  aliment  nutritif;  l'abus  qui  en  serait  fait  au  détriment  d'autres  substances 
alimentaires  pourrait  donc  amener  un  vice  de  nutrition  plus  ou  moins  pit>foo(i 
et  dangereux;  d*un  autre  côté,  en  sa  qualité  d*aliment  végétal  non  azoté, il 
pourrait  être  utile,  et  il  l'aurait  été,  suivant  quelques  auteurs,  dans  les  épidé- 
mies de  scorbut  auxquelles  Tabsence  des  végétaux  frais  expose  les  navires  àm 
les  voyages  de  long  cours.  Mais,  ni  dans  le  premier  cas,  ni  dans  le  second,  soo 
action  ne  peut  passer  pour  directe,  ni  même  pour  bien  établie. 

V usage  externe  du  sucre  est  très-limité.  Cependant  on  répand  quelquefob  et 
non  sans  avantage  du  sucre  en  poudre  sur  les  plaies  atoniques,  ou  bien  on  les 
lave  avec  le  vin  sucré.  La  vapeur  du  sucre  brûlé  exerce  quelque  action  sur  le 
coryza  et  sur  Tophtlialmie  chronique.  On  a  aussi  employé  contre  les  taies  de 
la  cornée  des  insufflations  de  sucre  porphyrisé.  Contre  une  kératite  détennioée 
par  le  contact  de  la  chaux  vive,  M.  Gosselin  a  eu  recours  avec  avantage  à  un 
collyre  d'eau  sucrée,  employé  presque  sans  discontinuité,  de  manière  à  produire 
un  saccliarate  de  chaux. 

Les  modes  d'emploi  du  sucre  sont  très- nombreux.  Indépendamment  des 
sirops,  des  robs,  des  sacchariires^  des  granules,  des  pastilles  et  tablettes  (it)»/. 
ces  mots),  de  nombreuses  poudres  médicamenteuses  dont  il  fait  partie,  lui- 
même  est  administré  sous  des  formes  variées. 

Le  sucre  d'orge  est  du  sucre  cuit  au  petit  cassé,  c'est-à-dire  que  le  sucre 
cuit,  versé  dans  l'eau  froide,  a  donné  une  masse  légèrement  cassante,  mais  qui 
s'attache  aux  dents.  On  y  a  ajouté  pendant  la  cuisson  une  certaine  quantité  de 
vinaigre;  on  le  coule  sur  un  marbre  huilé,  et,  avant  qu'il  soit  complétemeol 
refroidi,  on  le  met  en  cylindre.  Si,  pendant  que  ce  sucre  se  solidifie,  on  y  fait 
pénétrer  de  l'air  pur,  on  détruit  sa  transparence  et,  en  le  tordant,  on  a  le  sucre 
retors  ou  pénide.  Le  sucre  candi  est  du  sucre  cristallisé,  qu'on  obtient  en 
faisant  cuire  un  sirop  jusqu'à  formation  d'une  mince  croûte  à  la  surface,  versant 
dans  une  cuve  de  cuivre  chaude  et  maintenue  à  la  température  de  45  degrés. 
Les  cristaux  se  séparent.  Pour  le  Caramel,  voy.  ce  mot. 

H  a  été  parlé  de  la  mélasse  à  son  nom;  quant  à  la  cassonade^  il  suHit  de 
dire  qu'elle  est  légèrement  laxativc.  On  emploie  de  préférence  la  jaune,  et  on 
la  prend  le  plus  souvent  dans  du  café  au  lait.  D. 

SUCRES  ^CD1Ca:?ie:vteux.  Préparations  dans  lesquelles  le  sucre  en 
nature  est  mêlé  à  des  substances  jouissant  plus  ou  moins  de  propriétés  médi- 
cinales. Pour  quelques-unes  d'entre  elles,  la  substance  dont  elles  portent  le 
nom  manque  souvent.  Ainsi,  le  sucre  de  pomme  est  un  sucre  d'orge  dans 
lequel  entre  toujours  le  sucre  blanc,  mais  où  la  gelée  de  pommes  n'est  pas  toa- 


SUCRERIES  ET  RAFFINERIES.  6S5 

jours  substitaëe  ni  ajoutée  au  vinaigre  {voy.  Sucrb  d*).  Les  boulet  de 
gomme  ne  sont  souvent  que  du  sucre  coulé  dans  un  moule  analogue  au  moule 
à  balles. 

Les  sucres  acidulés  ou  de  fruits,  qui  appartiennent  plus  à  la  confiserie  qu*à 
la  médecinCt  se  préparent  en  délitant  du  sucre  avec  l'alcoolat,  le  soluté  ou  le 
suc  de  dillérents  fruits,  faisant  sécher  et  mettant  en  poudre.  Pour,  la  préparation 
du  sucre  à  l'orange  ou  au  citron,  on  môle  Talcoolat  obtenu  avec  le  zeste  du 
fruit  à  une  solution  d'acide  tartrique  ou  d'acide  citrique,  et  Ion  verse  peu  à 
peu  le  liquide  sur  la  base  d'un  pain  de  sucre  renversé.  Quand  l'imbibition  est 
eomplàte,  on  remet  le  pain  sur  sa  base- et  on  le  fait  dessécher.  Le  suc  de  fram* 
boises,  de  cerises,  de  groseilles,  de  mares,  etc. ,  s'obtient  eu  faisant  dissoudre  un 
peu  d'acide  tartrique  dans  du  suc  du  fruit,  versant  le  soluté  sur  la  base  d'un 
|ftin  de  sucre,  faisant  sécher,  ajoutant  de  nouveau  suc  non  additionné  d'acide  et 
fiiisant  sÀ:her  une  seconde  fois. 

On  prépare  encore  par  des  procédés  analogues  des  sucres  à  la  fleur  d  oranger, 
au  café,  au  thé,  à  Vorgeat,  etc.  Pour  le  sucre  de  menthe  on  fait  dissoudre 
8  grammes  d'essence  de  menthe  dans  150  grammes  d'alcool  a  90  degrés,  ou 
ajoute  186  grammes  d'eau,  on  mêle  et,  avec  le  mélange,  on  arrose  le  sucre. 

Enfin,  certains  sucres  constituent  de  sérieuses  prépai*ations  médicinales.  En 
▼oid  quelques  exemples  (voy.  Sacchardrbs)  : 

SUCRB   VERMIFUGE    MERCURIEL 

y  Sulfure  noir  de  mercure 1 

Mercure 3 

Sucre 7 

Triturez  le  mercure  avec  l'étliiops  min^l,  et  ajoutei  le  sucre. 

SUCRB  FBRRUGUIBUX   (JKABNEL) 

:f  Hydrate  ferrique  gélatineux  stable  (80  pour  100  d'eau).  .  •        1 
Cassonade  blanche  eu  gros  cri^tiui tO 

Mêlez  sans  triturer,  faites  »échcr  k  l'air  libre  (iO  grammes  représentent  2  décigranimcs  de 
peroxyde  de  fer  anhydre). 

D. 

SBjXBKBIBfi  et  RAFFINERIES  (HvGlàNE   PROFESSIONBLLE  ET  >>DUSTRIELLE). 

i.  A.  ÛPÉRATiGifs  PROPRES  AUX  SUCRERIES.  Lcs  opératious  que  Ton  fait  subir 
aux  betteraves  dans  les  fabriques  de  sucre  sont  les  suivantes  : 

1*  Le  lavage  des  betteraves,  qui  s'opère  dans  des  appareils  laveurs,  a  pour 
twit  de  les  débarrasser,  en  les  frottant  les  unes  contre  les  autres,  du  sable,  de 
la  terre  et  des  petites  pierres  qui  se  trouvent  avec  elles  ; 

2^  Le  râpage  et  paloiage,  par  lesquels  on  réduit  les  betteraves  en  pulpe, 
que  Ton  reçoit  immédiatement  dans  des  sacs  de  laine  pour  la  soumetti*e  à  la 
pression  ; 

5*  L'extraction  du  jus  de  betterave.  Les  sacs  remplis  de  pulpe  sont  soumis 
à  Taciion  de  la  presse  hydraulique,  et,  sous  cette  énorme  pression,  tout  le  jus 
s*écouIe  rapidement;  il  ne  reste  plus  dans  les  sacs  que  les  résidus  de  la  pulpe 
dont  on  les  débarrasse  en  les  lavant  immédiatement  ,  d'abord  à  Teau  froide, 
puis  à  Ttau  cbaude. 

Uans  beaucoup  de  fabriques,  la  pulpe  pressée,  désagrégée  dans  des  appareils 
spéciaux,  est  soumise  à  une  nouvelle  pression. 

Quelques  fabricants  emploient  concurremment  avec  la  méthode  par  expression 
eelle  par  macération,  qui  consiste  à  déplacer  le  jus  sucré  de  la  betterave  par 
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0X09111066  ;  mais  cette  combinaison  du  lavage  et  de  rexpreetÎM  de  la  palpe  WLtà 
le  pins  généralement  employée  que  pour  utiliser  la  pulpe  ëpoisëe. 

Les  opérations  qui  précèdent  se  pratiquent  dans  des  atelios  spécîjB  m 
r^ieries,  quelquefois,  ooomie  dans  le  Nord,  font  éloignés  desoûiet,  parce  qa'il 
y  a  avantage  à  les  établir  à  proximité  des  champs  de  «Hiire;  alors  fe  jos  de  b 
betterave  exprimé  dans  les  râperies  est  conduit  a«x  fabriquée  de  sucre  par  im 
tuyaux  souterrains; 

4<*  Traitement  du  jtu  par  la  chaux  on  défëcatiotu  La  déCBoaliaa  se  lai 
dans  une  chaudière  à  double  fond,  chauffée  par  la  vapeur.  La  cluiiii 
passée  au  tamis,  délayée  sous  forme  de  lait  de  ehaux,  est  versée  daask 
trouble  à  déféquer  porté  à  la  température  de-+-  90  degrés.  Ob  agile  le 
et  un  dégagement  assez  prononcé  d'ammoniaque,  que  la  cbaux  volatiliae, 
la  réaction.  Bientôt  des  flocons  se  forment,  nagent  dans  le  liquide,  et  une 
boueuse,  d*un  brun  verdâtre,  vient  couvrir  sa  surface.  A  aM»ure  que  la 
rature  s*élève,  la  masse  séparée  du  jus  devient  de  plus  en  plus  voluoiiiMne  d 
épaisse;  elle  se  caille,  se  fend  et  laisse  échapper  des  hooilloos  de  vapearaiK 
du  jus  clair.  A  ce  moment,  on  ferme  le  robinet  de  vapeur,  en  laîaae  nfmm 
quelques  minutes  et  on  soutire  le  liquide,  en  même  tempa  qu*on  taikm  la 
écumes  avec  des  cuillers. 

Ces  écumes  sont  ensuite  pressées  dans  des  sacs  «t  donueni  enoora  aivi  bm 
quantité  de  jus  ; 

5<*  La  carbonatation.  Cette  opération,  qui  a  pour  but  de  déoompeicr  le 
saccharate  de  chaux  qui  s*est  formé  dans  la  défécation  et  de  mettre  k  lacR 
en  liberté,  se  fait  dans  une  chaudière  à  earbonater.  Le  gai,  refoule  dans  odle 
chaudière  oîi  le  jus  déféqué  a  été  amené,  produit  en  soulevant  le  liquide  lae 
mousse  volumineuse  et  persistante,  que  Ton  empêche  de  déborder  en  ioiroda- 
saut  de  riiuilc  ou  un  autre  corps  gras,  et  mieux  encore  en  la  faisant  luoi^" 
par  un  jet  de  vapeur. 

La  chaux  qui  sert  à  la  défécation  est  préparée,  dans  la  sucrerie  même,  iaib 
un  four  spécial,  et  c'est  Tacide  carbonique  qui  provient  de  celte  pré|^nlion  ^^i 
est  utilisée  ; 

6*  La  fUtration  du  jus.  Lorsque  la  carbonatation  est  achevée*  on  éâmif 
la  partie  claire  du  liquide,  et  les  jus  troubles  sont  passés  dans  dos  fiUrtf-prmts 
où  toutes  les  substances  solides  sont  arrêtées  et  s'accumulent  entre  les  p^ae» 
de  ces  filtres,  sous  forme  de  tourteaux.  Le  liquide  qui  sort  des  tiltres-prefee»  K 
alors  conduit,  ainsi  que  le  jus  clair  provenant  de  la  décantation,  dans  les  n^/iartuf 
à  noir  où  le  jus  doit  être  décoloré  et  perdre  les  dernières  traces  de  icb  * 
chaux  ou  autres  qu'il  peut  encore  retenir. 

Quel(|ues  usines  tahriquent  elles-mêmes  le  noir  dont  elles  ont  besoin.  Pre^ 
toutes  pratii^uent  sa  revivitication  dans  des  fours  spéciaux.  Le  plus  rêpanàidi 
France  dans  les  sucreries  est  le  four  Steveuaux.  La  fabrication  du  noir  et  ^ 
revivificittion  ont  été  décrites  à  l'article  Os  (Hygiène  industfieUe)  de  œ  Utflh*- 
naire  :  nous  n'y  reviendrons  pas  ; 

7"  Évaporation  des  jux  dèféquén  et  filtrén  ou  cuiêe.  L*ëvaporatiM  if 
pratique  encore  dans  quelques  fabriques,  dans  des  chaudières  à  cuir«  à  1'^ 
libre;  mais  c'est  le  plus  généralement  d'une  chaudière  opérant  |iar  le  «idrf«>' 
l'on  se  sert  aujourd'hui  pour  concentrer  les  liqueurs  sucrées.  Ce  sifrlèoe  ar 
cuite  se  fait  au  moyen  de  Vapparcil  h  triple  effet  composé  de  trais  olianArrr» 
cylindriques,  dans  lesquelles  on  produit  un  vide  partiel  au  mojcn  d'une 
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aiptrante.  Le  lavage  des  chaudières  à  cuire  à  l*air  libre  se  fait  à  grande  eaa 
additionnée  souvent  d-acide  ohlorbydrique  on  8Hlfuri<|ne,  et  on  les  frotte  avec 
vue  brosse  ronde,  afin  de  détadier  les  dépôts  ou  incrustations.  La  plus  grande 
propreté  doit  en  effet  y  être  entretenue,  car  la  fermentation  se  déclare  très- 
proroptement,  si  quelque  nultière  est  restée  adhérente  aux  parois. 

Pour  révaporation  des  sirops  qui  ne  se  font  pas  dans  Tappareil  à  triple  effet, 
on  se  sert  d'une  chaudière  qui  opère  également  par  le  vide,  mais  qui  est  plus 
petite  et  qu  on  appelle  chaudière  à  cuire  en  grains^  parce  que  le  sirop  y  est 
amené  jusqu'au  point  où  il  fournit  des  cristaux  on  des  grains  de  sucre.  La 
evamélisation,  c'est-à-dire  la  décomposition  dn  grain  de  ancre  par  la  chaleur, 
y  est  évitée: 

8*  Égouttage  des  sirops.  La  masse  cuite,  composée  de  cristaux  et  de 
sirops  contenant  les  matières  étrangères  qui  n'ont  pu  être  éliminées  des  jus, 
ainsi  qu'une  grande  partie  du  sucre  plus  ou  moins  cristalliKable,  est  amenée 
dans  1^  cristaUisoirs.  Ces  cristallisoirs  sont  de  grands  bacs  rectangulaires  ou 
formes  dont  le  fond,  en  toile  métallique,  permet  au  sirop  de  s'égoutter.  Le  plus 
soQvent  cette  opération  est  remplacée  par  l'emploi  de  la  turbine^  appareil  à  force 
centrifuge  peu  diflerent  de  celui  dont  on  se  sert  depuis  longtemps  pour  essorer 
les  toiles  au  lieu  de  les  tordre.  Le  sucre  reste  en  grains  presque  secs,  blancs  et 
parfaitement  cristallisables.  On  Tétale^dans  un  grenier  aéré  ou  chauffé,  afin  de 
le  dessécher  complètement  avant  de  l'introduire  dans  les  saea  qui  servent  à 
l*eipédier  au  dehors. 

B.  OpftaÀTTO!«sPROPBiSAUX  BAPPUiBRiBa.  Los  suoTes  bruts  ou  cassonades^  téb 
qu'ils  arrivent  des  colonies  ou  tels  qu'ils  sortent  des  sucreries  indigènes,  sont 
sous  forme  de  poudre  sableuse  ou  granulée,  plus  ou  moins  colorée  en  jaune  ou 
en  brun;  ils  sont  imprégnés  de  mélasse  et  ils  contiennent  de  3  à  4  pour  iOO 
de  matières  étrangères  (eau,  sable,  terre,  débris  organiques,  sels  de  diaux,  de 
polisse,  de  soude,  de  magnésie  et  d'ammoniaque),  en  sorte  qu'ils  ont  toujours 
an  goût  plus  ou  moins  désagréable  et  la  propriété  de  fermenter  très- facilement. 
Il  y  a  donc  nécessité  de  purifier  ou  de  raffiner  les  sucres  bruts,  pour  les  amener 
à  l'état  de  sucre  blanc  et  en  pains. 

Raffinage  des  cassonades.  On  passe  d'abord  les  cassonades  au  criMe,  puis 
om  procède  à  la  fonte  ou  à  la  dissolution  qui  s'opère  dans  une  ohaudière  à 
double  lond,  semblable  à  celle  qui  sert  pour  la  défécation  dn  jus  de  betterave. 
Ob  clarifie  en  y  délayant  suooesaivement  du  noir  animal  et  du  sang  de  bœuf; 
après  quoi  on  procède  à  la  filtration  de  la  dairce  ou  sirop  purifié. 

La  clarification  opérée  au  moyen  du  sang  el  du  noir  est  une  opération  très- 
pénible;  le  sang  se  décompose  rapidement  et  vicie  l'air  aux  alentours  des 
raffineries,  parfois  jusqu'à  une  grande  distance.  Dans  quelques  fabriques  on  a 
renaplacé  le  noir  et  le  sang  par  un  composé  de  chaux  et  de  sucre  (procédé 
BMvin  et  Rousseau)  ou  par  la  baryte  et  le  phosphate  d'ammoniaque  (pnx)édé 
Lagrailge).  La  décoloration  une  fois  effectuée,  la  daiioe  est  passée  une  première 
ibis  au  filtre  Taylor  pour  y  être  débarrassée  des  matières  en  suspension,  puis  est 
filtrée  de  nouveau  à  travers  une  coudie  épaisse  de  noir  en  grains,  dans  des 
filtres  Duniont;  après  quoi  on  procède  à  la  cuite  pour  l'amener  au  point  néees- 
sûre  pour  sa  cristallisation. 

A  ce  moment-là  on  fait  couler  le  sirop  bouillant  dans  de  vastes  réservoirs 
appelés  réchauffoirSy  situés  dans  une  pièce  nommée  ompii.  C'est  dans  ces  réser- 
voÎKB  que  se  pratique  le  mouvage  ou  agitation  dn  liquide,  à  l'aide  de  rêHmn, 
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pour  emi>écher  le  sucre  de  se  prcfidre  en  masses  compactes.  AIcnts  à  l'aide  et 
puisoirs  ou  pucheux,  grandes  cuillers  hémisphériques  munies  de  loii|^  nuocho 
en  hois,  les  ouvriers  ralBneurs  remplissent  des  6a«tmes  qu'ils  toqI  vider  ém 

les  formes. 

Ces  formes  sont  des  cônes  en  terre  cuite,  ou  en  tôle,  percés  à  leur  sommet,  b 
pointe  en  bas.  A  mesure  qu*on  les  remplit,  on  les  moiire  et  on  aj^ite  à  Taide  et 
couteaux  en  bob  longs  de  i'",35,  pour  distribuer  égaleoient  les  cristaux  àam 
toute  la  masse. 

A|)rès  les  travaux  de  Vempli  viennent  les  travaux  des  grenierg,  vastes  pires. 
basses  de  plafond,  où  les  formes  sont  placées  ^ur  des  planchea  mrcaniqiKS. 
plantées  par  leur  pointe  de  façon  à  laisser  écouler  le  sirop  noo  cri^tallî^.  C'est 
ce  qui  constitue  la  purge  ou  VégotUtage. 

Les  greniers  où  sont  placées  les  formes  doivent  avoir  une  température  èi 
+  25  à  50  degrés. 

Après  'a  purge  on  procède  au  clairçage^  qui  consiste  à  verser  sur  les  foiai 
égouttés  une  dissolution  de  sucre  blanc  qui  pénètre  rapidemeu!  la  niaue  d 
s*égoutte  par  la  pointe  du  pain,  en  le  débarrassant  du  sirop  et  de  la  glnaïc 
mêlés  au  sucre  mstallisable  ou  de  canne. 

La  mélasse,  résidu  final  de  toutes  les  opérations,  est  ramassée  dans  des  dtcna 
pour  élre  rendue  aux  brasseurs  et  aux  fabricants  de  pains  d*épicc>. 

II.  Il  était  indispensable  de  résumer  ainsi  que  nous  venoos  de  le  faire  b 
diverses  opérations  des  sucreries  et  ralKineries,  pour  bien  saisir  les  causes  màmÊBk 
de  rinsalubrité  professionnelle  ou  insalubrité  intrinsèque  qui  cooceme  |4ui 
spécialement  les  ouvriers  et  celles  qui  constituent  linsalubiité  extiinsèqne<|a 
se  rapporte  au  voisinage. 

A.  Maladies  des  ouvbiers  des  sucreries  bt  des  RAPPi!«EaiEs.  Au  (Miiot  dr 
vue  de  riiy^ièiie  et  de  la  patliolo^zie  professionnelles,  on  ne  saurait  s  '|uitr  ob 
deux  catégories  d'ouvriers.  Les  uns  el  It^  autres  sont  soumis  aux  iiirnu^  <  ju<i 
de  maladies  qui  sont  :  la  dialeur  liuiuiie  des  ateliers;  la  prês4*ni'e  dan^  VaW»- 
sphère  ambiante  de  gaz  et  d'émanations  nuisibles  produits  par  la  fcnn-  d'jIijc 
de^  matières  employées  dans  la  fai)rication;  le  contact  des  jus  et  df>  lijuiJcï 
sucrés. 

a.  kuntz,  qui  a  observé  dans  les  raflineries  de  Maf;debour^%  dit  qu-  b 
refroidissements  auxquels  sont  exposés  les  ouvriers  les  dis|K)>ent  aux  af^tlKO 
catarrhales  des  broiiclies  et  de  IVstoniac.  Nous  avons  signalé  i]uu5-ni*'iiic  le 
mau\;tis  étal  des  voies  dige^tives  chez  les  ouvriers  ndlineurs  (iii  lltj-fitnf  en 
profvfiîiwnii^  1875).  La  chaleur  humide  entretient  chez  eux  une  tendanc  i  îi 
débililcition  et  au  lyinpliatisme,  que  les  émanations  qui  se  dégagent  dt^  cut^. 
des  oliaudières  à  déléttuer.  à  é\aporer,  à  cuire,  des  bassins  de  iié|^!»t.  tic. 
provoquent  ou  exa;:èient. 

il  lègue  d.tns  les  $9^\ts  de  travail  une  odeur  forte  et  i»énélraiite.  |irovtnjitf 
des  matières  orj^'aniques  en  voie  de  décom|>osition  dont  le  sol  e>t  imprégné.  Le* 
gaz  nuisibles  auxquels  les  ouvriers  M>nt  ex|>osés  sont  :  le  gaz  animonu  )Ur  «{u 
se  dégage  a'i  moment  de  la  délt^:alioii,  le  ::az  acide  carimniquo  qui  pri»%ient  ûe 
la  préparation  de  la  chaux  el  de  la  carbonatation  des  jus,  le  ^a/  h«dii>.fix 
carbiHié  qui  m>  dégage  des  cilcrues  à  mélasses,  le  gai  hydrogène  sultun-.  k  M 
uwle  de  caibone. 

il  liiul  faire  entrer  en  li^ne  de  compte  dans  le  mauvais  état  de  njuIc  de 
ouvriers  des  sucrvries,  les  déplorables  couditioos  d*bjgiène  privée  qu'ils  pn- 
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sentent  le  plus  souvent.  Knnti  nous  apprend  qu*à  Magdeboorg  ceux-ci»  qui 
irriTent  aux  fabriques  au  commencement  de  la  campagne,  viennent  gënérale-i 
ment  des  cantons  trè^-misërables  de  TEichsfeld;  ils  y  retournent  au  printemps; 
quelques-uns  demeurent  à  la  fabrique,  en  ëté,  pour  cultiver  les  champs  de 
betteraves.  Ces  ouvriers  habitent  de  grandes  cités  destinées  les  unes  aux  familles, 
les  autres  aux  célibataires.  Ces  cités  ne  sont  nullement  établies  suivant  les  lois 
de  rhygièoe;  elles  sont  encombrées  et  malpropres;  lès  cours  sont  trop  petites 
et  servent  de  dépôts  d*ordures.  L*eau  n*y  est  pas  en  quantité  suffisante.  Les 
sexes  sont  insuffisamment  séparés;  plusieurs  familles  habitent  dans  la  môme 
ehambre;  plusieurs  personnes  partagent  le  même  lit  (Kuntx,  in  Jakresbericht 
de  Virchowet  Hirsch,  1868,  t.  I,  p.  46  *)• 

La  fièvre  typhoïde  est  fréquente  chez  ces  ouvriers.  L'abus  des  boissons,  de  la 
bière  et  de  l'alcool,  vient  encore  favoriser  l'apparition  des  affections  gastro- 
intestinales auxquelles  ils  ne  sont  déjà  que  trop  disposés. 

b.  Les  maladies  spéciales  que  l'on  rencontre  dans  les  sucreries  et  raffineries 
sont  des  éruptions  eczémateuses,  pustuleuses  et  furonculeuses.  Le  docteur 
Nivet  a  signalé  cliez  les  ouvriers  de  la  sucrerie  de  Bourdon  (Puy  de-Dôme)  une 
éruption  pustuleuse  se  développant  sur  les  avant-bras,  les  mains,  les  jambes  et 
kt  pieds,  et  qu*il  caractérise  du  nom  d'impétigo  glyctmque.  Les  membres 
exposés  nus  au  contact  des  jus  de  betteraves  et  du  sucre  liquide  s'irritent,  et» 
ai  les  ouvriers  n*ont  pas  recours  à  de  fréquentes  et  soigneuses  ablutions,  ils  ne 
tardent  pas  à  élre  atteints  d'une  dennite  légère  qui  donne  lieu  à  des  éruptionft 
d'ecthyma  et  d*impétigo. 

De  là  une  gêne  notable  dans  leurs  mouvements  qui  les  oblige  souvent  k 
sospendre  leurs  travaux  ;  parfois,  Taction  légèrement  ^charotique  du  sucre  pro- 
doit des  ulcérations  profondes  et  des  inflammations  analogues  au  furoncle.  La 
macération  de  i'épiderme,  l'irritation  par  les  cristaux,  que  les  liquides  chargés 
de  sucre  abandonnent  en  s'évaporant,  expliquent  très-bien  la  fonmition  de  ces 
postules. 

Le  docteur  Fredet,  médecin  de  l'usine  de  Bourdon,  a  pu  réunir  dans  la 
raffinerie,  dans  l'espace  de  deux  ans,  17  cas  de  cet  impétigo  glycosique 
(Nivet,  in  BtUletin  de$  travaux  du  Conseil  d* hygiène  du  Puy-de-Dôme,  1871). 
Le  docteur  Nivet  a  aussi  décrit  chez  les  ouvriers  de  la  sucrerie  de  Bourdon  un 
pkifmosii  diabétique. 

e.  A  côté  de  ces  affections  nous  devons  signaler  les  accidents  qui  se  présentent 
dans  les  sucreries  et  raffineries  et  qu'on  divise  en  : 

1*  Accidents  de  machines.  C'est  principalement  dans  la  rft|)erie  que  ces 
accidents  ^  produisent.  Us  sont  dus  le  plus  souvent  aux  courroies  de  trans- 
mission ; 

3*  Explosions  de  chaudière; 

3®  Brûlures  par  jets  de  vapeur,  jus  bouillant,  eaux  de  condensation,  etc.  ; 

4*  Asphyxies  par  dégagement  des  gaz  acide  carbonique  et  h)  drogène  cartwné; 

5*  Incendies. 

d.  L'hygiène  professionnelle  concerne  plus  spécialement  les  prescriptions  qui 
se  rapportent  à  I  assainissement  des  ateliers  et  aux  garanties  prises  pouratfran- 
chir  les  ouvriei*s  de  tout  danger  ou  accident.  Ces  prescriptious  sont  les  sui- 
vantes : 

1*  Le  sol  de  tous  les  ateliers  sera  pavé  en  pierres  dures  rejointoyées  ao 
ciment  hydraulique  ; 
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2®  Le»  bois  apparente  de  la  charpente  seront  recouverts  d'one  couche  de 
mortier; 

3®  Les  tuyaux  des  appareils  de  chauffager  des^  paq^srie»  seront  éloignés  dv 
charpentes  et  de  toutes  matières  susceptibles  de  s'aiflammer.  Mieux  tait 
recouvrir  les  purgeries  da  voûtas  en  fer,  sans  emploi  de  hois«  ponr  éviter  tout 
danger  d'incendie; 

4^  Les  roues,  engrenages,,  poulies»  courroies,,  seroét  garantie»  de  manièrs  à 
préserver  les  ouvriers  de  tout  accident; 

b^  Les  chaudières-  à  déféquer,  à  satuoer,  à  earhonaler,  à  évaporer,  etc.* 
seront  placées  dans  um  endroit  largement  ventilé  et  surmontée»  de  hottes  abo» 
tissant  à  des  cheminées  d*appel,  destinées  à  porter  dans  Tatmosphère,  au^dessoi 
du  faîtage  des  toits,  les  buées  et  Tacide  carbonique; 

6^  Les  citernes  à  mélasse  doivent  être  surmontées  d'une  cheminée  d'appel  à 
Teffet  d*éviter  les  explosions  et  les  asphyxies  dues  à  Taccumulation  du  ffi 
hydrogène  carboné; 

7^  Les  résidus  de  toute  nature  seront  enlevé»  fréquemment; 

8^  On<  répandra  du  lait  de  chaux,  au  moins  une  fois  par  an,  après  lestraTaot 
de  iabnoation,  sur  toutes  les  parties  du  sol  qui  auront  été  en  contact  avec  ki 
résidus  de  fabrication  :  écumes,  boues,  compost,  etc.,  afin  de  neutraliser  tonte 
iisrmentation  insalubre; 

O**  L'atelier  de  revivifîcation  du  noir  sera  parfaitement  ventilé  et  le  toit 
surmonté  d*auvents  pour  permettre  aux  vapeurs  de  se  dégager  bcilement; 

10^  Les  fours  à  chaux  seront  construits  de  telle  sorbe  que  le  gas  ne  piÛNi 
incommoder  les  ouvriers. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  règlements  qui  régissent  le  trnvail  des  enfants 
dans  les  sucreries.  11  est  à  remarquer  qu*il  a  été  fait  pour  cette  industrie  me 
exception  à  la  loi  qui  prohibe  dans  tous  les  ateliers,  jusqu'à  Tàge  de  seize  ans 
révolus,  remploi  des  enfants  à  un  travail  de  nuit.  Nous  ne  croyons  pas  inutile 
de  transcrire  ici  les  motifs  allégués  par  la  Commission  supérieure  (1876)  : 

0  Dans  l'industrie  de  la  sucrerie,  la  grande  altérabilité  de  la  matière  mise  m 
œuvre  rend  impossible  la  suspension  du  travail.  De  plus,  la  campagne  doit  être 
conduite  avec  activité.  Il  faut  en  eflet  qu'elle  soit  accomplie  dans  l'inlervalk 
fort  court  de  cent  jours  de  durée  environ,  qui  sépare  Tépoque  de  la  récolte  de 
la  betterave  de  celle  pendant  laquelle  les  jus  sucrés,  par  leffet  de  la  douceur  de 
la  température  et  de  l'activité  vitale  des  germes,  deviennent  susceptibles  di 
fermenter.  » 

L'article  premier  du  règlement  d'administration  publique,  en  date  du  22  mai 
1875,  détermine  ainsi  qu'il  suit,  conformément  à  la  loi,  les  travaux  des  enfants 
dans  les  sucreries  *  «  Dans  les  sucreries,  les  enfants  sont  autorisés  à  coopéreraux 
travaux  de  râperie  suivants  :  alimenter  le  lavoir,  secouer  les  sacs  de  pulpe, 
porter  les  sacs  vides,  présenter  les  sacs  et  les  claies.  Ils  pourront  être  chargés 
de  la  manœuvre  des  robinets  à  jus  et  à  eau,  et  être  appelés  à  aider  les  ouvriers 
d'état,  en  cas  de  réparations  urgentes.  » 

Au  surplus,  le  travail  des  enfants  employés  la  nuit  sera  coupé  par  des 
intervalles  de  re|K)s  représentant  un  temps  total  de  repos  égal  au  moins  à  deux 
heures.  En  outre,  conformément  à  la  loi,  ces  enfants  ne  peuvent  être  emplojéf 
plus  de  six  nuits  par  quinzaine.  Enfin,  si  la  loi  permet  encore  le  travail  des 
enfants  de  douze  à  seize  ans  les  dimanches  et  jours  fériés  dans  les  micrpnes^ 
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Os  ne  peuvent  être  eroployës»  ces  jours-là^  qu'à  partir  de  midi,  et  aux  trafaox 
spécifiés  pour  le  travail  de  nuit. 

B.  Les  sucreries  et  raffineries  sont  rangées  dans  la  deuxième  classe  des 
établissements  insalubres»  incommodes  ou  dangereux,  à  cause  des  dégagements 
de  gax  nuisibles  provenant  des  diverses  opérations  et  des  odeurs  infectes  pco» 
duites  parla  fermentatkm  des  matières  résiduaires.  Une  des  causes  d^insalubriCrf 
extérieure  sur  laquelle  Tattention  a  dû  se  porter  plus  particulièrement,  c'est 
celle  qui  résulte  de  Talteration  des  cours  d*eau  par  les  liquides  qui  s*éconlent 
des  fabriques  de  sucre.  C'est  là  un  point  d'une  extrême  importance  et  4|ni 
eomtitue  la  partie  essentielle  de  l'hygiène  de  cette  industrie  dans  ses  rapports 
avec  le  voisinage. 

a.  Nature  da  eaux  qui  iorteni  des  sucrerien.  Ces  eaux  sont  de  plusieun 
sortes.  Ce  sont,  d'après  une  très-intéressante  étude  de  11.  lieurein  : 

1*  Veau  de  lavage  deê  beUeravet.  Cette  eau  contient  toujours  en  suspen- 
sion des  matières  terreuses  très-divisées  qui,  peu  à  peu,  forment  des  atterrisse- 
ments  dans  les  cours  d'eau  qui  les  reçoivent  ;  mais  les  plus  grands  inconvénients 
résnltent  des  matières  organiques  et  inorganiques  dissoutes.  Si  les  radicules  et 
Itt  fragments  de  racines  se  rendent  dans  les  bassins  consacrés  au  dépôt  des 
terres,  il  se  produit  une  macération  augmentant  la  quantité  de  matières  en 
dissolution  et  par  suite  l'altérabilité  de  l'eau  par  les  décompositions  réciproques 
qu'éprouvent  les  matières  organiques  et  inorganiques; 

2*  L'eau  de  lavage  deê  $ac9.  Les  sacs  de  laine  ayant  servi  à  l'expression 
de  la  pulpe  de  betteraves  conservent  encore,  après  avoir  été  secoués,  une  certaine 
quantité  de  celte  dernière  dont  il  faut  les  débarrasser  avant  de  les  réemployer 
a«  même  usage  ;  pour  cela,  on  les  lave  à  l'eau  chaude,  et  cette  eau,  a^-ant  dissous 
les  substances  dont  le  tissu  est  imprégné,  ainsi  que  les  matières  soluUes  de  fa 
pulpe,  éprouve  une  altération  d'autant  plus  rapide  que  la  température  y  favorise 
les  fermentations  lactique,  butyrique  et  putride.  En  outre  elle  entraîne  mécani-» 
quement  toute  la  pulpe  qu'elle  a  enlevée  aux  sacs  et  qui  vient  former  à  la 
•urface  des  bassins  une  croûte  écumeuse,  épaisse,  soutenue  par  les  gaz  qu'elle 
renferme  entre  ses  imrticules; 

3*  Ueau  de  lavage  du  noir  animal.  Avant  de  procéder  au  lavage  du  noir 
chargé  de  matières  colorantes,  salines,  de  chaux,  il  £aut  Ten  débarrasser  au 
moyen  d*une  fermentation  favorisée  par  de  Tacide  cblorhydrique  qui,  avec  de 
l'acide  lacticpie  formé,  dissout  Uk  chaux  et  désagrège  les  matières  organiques. 
Cest  alora  que,  pour  enlever  toutes  ces  matières  étrangères,  on  procède  à  un 
lavage  à  grande  eau. 

Le  noir  et  Tacide  chtorhydrique  contiennent  de  l'adde  sulfurique  libre  ou 
oombmé  «pii  n'stc  en  dissolution  dans  l'eau  de  lavage,  et,  si  cette  eau  est  sta- 
gnante avec  (les  dissolutions  de  matières  organiques,  ces  dernières  réduisent 
les  sulfates  en  sulfures  qui,  dccom|>os(^s  pnr  l'acide  carbonique,  forment  des 
carbonates  et  de  l'acide  sulfliydrique,  lequel  est  i  son  tour  décomposé  par 
Toxygène  de  l'air  en  eau  et  en  soufre;  ce  dernier,  restant  longtemps  en  sus- 
pension à  cause  do  sa  division  moléculaire,  colore  l'eau  en  bleu  ardoisé  à  de 
grandes  distances  et  finit  par  se  prtnnpiter; 

4*  Veau  de  lavage  de$  chandièren  à  défécatmn.  Pour  enlever  les  incrus* 
tations  c^ilcaires  opérées  snr  les  chaudières,  on  les  lave  de  temps  en  temps  aveo 
de  Tean  acidulée  par  l'acide  cblorhydrique  du  commerce,  qui  contient  toujoun 
une  quantité  notable  d'acide  sulfurique  dont  k  présence,  après  combinaieovi 


«33  SUCRERIES  ET  RAFFINERIES.* 

avec  les  bases,  donne  lieu  à  des  réactions  et  à  des  produits  analogues  à  ceux  An 
lavage  du  noir; 

5<^  Veau  de  lavage  des  ateliers.  Cette  eau  contient  du  jus  de  betteraves, 
de  la  pulpe,  des  écumes  de  défécation,  du  noir  très-divisé,  en6n  toutes  les 
matières  plus  ou  moins  altérées  qui  souillent  le  sol  de  la  fabrique.  Par  suite 
àh  sa  composition  elle  éprouve  très-facilement  les  fermentations  dont  nous 
avons  parlé; 

6<^  Veau  chaude  provenant  de  la  condensation  des  vapeurs  produite 
dans  le  vide  des  appareils  à  évaporer  et  à  cuire.  Cette  eau,  qu*0D  serût 
tenté  de  considérer  comme  pure,  a  entraîné  mécaniquement  des  matières  orgi- 
nîques  et  inorganiques  très-altérables,  et,  en  outre,  une  certaine  quantité 
d*ammoiiiaque  et  de  sels  ammoniacaux,  de  sorte  que  dans  les  aqueducs  oil  elle 
s'écoule  on  voit  adhérer  aux  parois  des  matières  floconneuses  à  odeur  infecte 
qui  augmentept  sans  cesse  de  volume  et  finissent  par  se  détacher  et  être  entraînées 
par  le  courant.  Quand  cette  eau  impure  se  mélange  aux  autres  eaux  de  Tusioe, 
elle  en  élève  la  température  et  hâte  leur  décomposition. 

L*expérience  a  démontré  les  dangers  qu*il  y  a  à  faire  écouler  ces  difenes 
eaux  dans  des  fossés,  marais  et  rivières  stagnantes.  Peu  à  peu  la  masse  Uqnide 
est  complètement  désoxygénée  et,  s*il  y  a  des  poissons,  ils  meurent  tous;  pois 
elle  se  colore  en  noir  et  répand  une  odeur  insupportable  de  sulfhydrate  et  de 
butyrate  d'ammoniaque,  etc. 

L*eau  ainsi  polluée  est  devenue  impropre  aux  usages  alimentaires  ou  même 
domestiques  (Meurein,  Travaux  du  Conseil  central  de  salubrité  du  Soiif 
1872.1875.i877}. 

b.  Ce  qui  précède  démontre  toute  Timportance  qu*il  y  a,  à  ne  pas  permettre 
Técoulement  des  eaux  résiduaires  des  sucreries  dans  les  cours  d'eau.  Seak» 
Teau  de  lavage  des  betteraves  peut  être  suffisamment  clarifiée  pour  qui  la 
sortie  des  bassins  de  dépôt  il  n*y  ait  aucun  inconvénient  à  la  déverser  dus 
ime  rivière. 

Toutes  les  autres  eaux  doivent  être  retenues,  pour  être  utilisées  par  ragricol- 
ture.  C*est  Jà  en  effet  le  seul  moyen  de  se  débaiTasser  de  leur  insalubrité.  Les 
matières  organiques  qu'elles  tiennent  en  dissolution  et  en  suspension  se 
décomposent  alors  dans  le  sol  en  s'oxydant  et  deviennent  un  élément  de  fertilité 
pour  les  teirains  sur  lesquels  elles  sont  déversées. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  prescriptions  à  formuler  pouf  obvier  aux 
causes  d'insalubrité  inhérente  aux  eaux  résiduaires  provenant  des  fabriques  de 
sucre. 

I.  En  ce  qui  concerne  Teau  de  lavage  des  betteraves  : 

i**  Cette  eau  limoneuse,  contenant  des  radicules,  sera  reçue  dans  un  bassin  en 
maçonnerie  de  capacité  double  de  celle  du  lavoir  d'oil  elle  s*écoule;  ce  bassin 
sera  curé  d'une  manière  permanente; 

2*^  L*eau  sortira  de  ce  bassin  par  un  réservoir  de  superficie  pour  s*écooier 
dans  un  aqueduc  à  ciel  ouvert  ou,  s'il  est  couvert  en  partie,  avec  regards  espacés 
de  manière  à  permettre  un  nettoiement  facile.  Dans  l'aqueduc  seront  placées  à 
demeure  fixe  des  grilles  de  fer  à  barreaux  verticaux,  espacés  de  1  centimètre 
pour  la  première,  et  de  5  millimètres  pour  la  seconde,  afin  que  les  radicules 
des  betteraves  et  les  fragments  de  racines  soient  arrêtés  au  passage; 

3<^  L'eau  arrivera  ensuite  dans  des  bassins  de  dépôt  ou  de  décantation  an 
nombre  de  quatre,  divisés  en  deux  séries  parallèles,  une  première  série  fonctioii* 
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liant  pendant  qu*on  nettoie  l^autre.  Les  premiers  bassins  de  chaque  série 
communiqueront  avec  les  seconds  au  moyen  d'un  déversoir  de  superficie  établi 
sur  la  créle  parfaitement  horizontale  du  mur  de  séparation.  Un  semblable 
déversoir  sera  établi  sur  le  mur  d'aval  des  seconds  bassins.  En  amont  de  chaque 
déversoir  et  à  une  distance  de  iO  centimètres,  on  placera  de  champ,  sur  toute 
la  largeur  des  bassins»  un  madrier  de  20  centimètres  de  hauteur,  plongeant  de 
moitié  dans  feau»  aHn  d'arrêter  les  écumes  et  les  corps  flottants. 

Dans  le  mur  de  séparation  des  bassins  de  chaque  série  on  établira  une  ouver- 
ture dont  le  radier  sera  à  70  ou  80  centimèttes  en  contre-haut  du  fond,  afin  de 
pouvoir  déverser  alternativement  dans  un  bassin  curé  Teau  surnageant  le  dépôt 
dans  le  bassin  continu  en  fonction.  Chaque  ouverture  sei'a  fermée  par  une 
vanne. 

Le  curage  alternatif  des  bassins  se  fera  aussi  fréquemment  que  le  nécessitera 
leur  état  d'envasement; 

4*  L'eau  ainsi  épurée  pourra  être  déversa  directement  à  la  rivière,  ou  dans 
un  fossé  intermédiaire,  mais  en  état  de  la  retenir  complètement  avec  un  écoule- 
noent  facile  et  rapide,  et  d'empêcher  son  déversement  sur  les  chemins. 

H.  En  ce  qui  concerne  les  autres  eaux  résiduaires,  il  faut,  avons-nous  dit^ 
s'arranger  de  façon  à  pouvoir  les  déverser  eu  totalité  ou  en  partie  sur  des 
suriaces  en  culture. 

Hais,  en  cas  d'impossibilité  pour  une  telle  utilisation  immédiate,  il  est 
indispensable  de  proscrire  tout  mélange  de  ces  eaux  avec  l'eau  de  lavage  des 
betteraves,  l'écoulement  des  premières  vers  les  cours  d'eau  ou  fossés  ne  devant 
jamais  être  autorisé  qu'après  un  traitement  préalable  ayant  pour  objet  de 
les  débarrasser  de  leur  cause  spéciale  d'insalubrité. 

Lorsqu'on  fait  passer  ces  eaux  par  les  bassins  de  dépôt  destinés  à  l'eau  de 
lavage  des  betteraves,  des  dépôts  de  matières  organiques  ne  tardent  pas  à  se 
former  au  fond  de  ces  bassins  ;  ces  dépôts  entrent  en  fermentation  au  bout  de 
quelques  jours,  surtout  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  et  chargent  l'eau  elle-même 
de  matières  organiques  solubles.  Celles-ci  sufliraient  pour  corrompre  les  cours 
d*ean,  alors  même  que  les  déversoirs  des  bassins  n'y  verseraient  aucun  détritus 
organique  soluble. 

Un  pareil  mélange  ne  saurait  non  plus  être  autorisé  après  clarification  par 
une  précipitation  préalable  ù  la  chaux.  L'expérience  a  démontré,  en  eiïet,  que 
cette  précipitation  n'est  pas  complète  et  que  les  eaux  ainsi  clarifiées  ne  lardent 
pas  à  se  corrompre. 

Ce  qu'il  faut  donc  prescrire,  c'est  la  conservation  de  toutes  les  eaux,  autres 
que  celle  provenant  du  lavage  des  betteraves,  sur  le  terrain  des  industriels. 

L'eau  de  lavage  des  sacs,  l'eau  de  lavage  des  chaudières  à  défécation,  l'eau  de 
lavage  des  ateliers,  sont  les  plus  chargées  de  matières  organiques  et  par  consé- 
quent les  plus  dangereuses.  Elles  seront  reçues  dans  des  réservoirs  ou  bassins» 
cimentés,  cures  fréquemment,  où  on  pourra  les  traiter  préalablement  par  la 
chaux,  avant  de  les  enlever  pour  les  utiliser  pour  l'agriculture. 

L*eau  de  luvage  des  nuirs  sera  reçue  dans  des  bassins  spéciaux  en  maçonnerie 
jusqu'à  décantation  et  de  là  dans  un  dernier  bassin  pour  y  être  saturée  par  de 
la  chaux,  et  pourra  alors  être  écoulée  hors  de  la  fabrique  sans  passer  par  les 
bassins  de  dépôt. 

Quant  aux  eaux  chaudes  de  la  machine  ou  de  la  condensation,  elles  ne  pour- 
ront sortir  de  la  fabrique  qu'après  avoir  été  leiroidies  préalablement  et  réoxy» 
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sèues  en  etrcolaot  dans  mie  rigole  loogiie,  large  et  pea  profonde,  dont  k 
lAaiood  sera  parâeiné  d'obstacles  eu  chicaDes.  Aura^dib  Latct. 


srcBiEB  WK  MMrrjàdB.  Nom  Tiilgaire  donné,  dit-on,  aux  Antilln 
françaises,  à  VHediriaia  kaUawÊifgru  Sw.  (Bmera  hahamifera  Peks.  —  Tefri- 
^oMtrù  ouea  part/  C^it5.\  ou  Boù-^ochtm  des  créoles.  Cependant  plnsieiif 
aulears  aifirmeot  que  le  Térhable  BoÎM^oehûm  de  Saint-4k>niîngue  est  un 
Gusiacée,  le  Symphonàti  globmiifera  L.  f.,  k  floy-jmw  iree  de  Banenft. 

El»  mi* 

srçBt.TA.  Le  nom  de  Suçmla,  qui  a.  dans  rhistoiie  de  la  litténlRR 
médicale  de  l'Iode  et,  on  peut  le  dire  aussi,  dans  l'histoire  générale  de  la  litléniim 
de  la  Péninsule,  uoe  féritable  renommée,  est  celui  de  Tautenr,  réel  ou  soffosé, 
auquel  on  attribue  TouTrage  considérable  intitulé  YAywwéda,  Ainsi  qne  om 
l'aTons  déjà  eiposé  ailleurs,  cette  expression  dont  le  sens  propre  est  mena  de 
la  rie^  biologkj  n*est  pas  exclosîrement  appliquée  à  rAyurrëda  de  Suçrata. 
L'extension  considérable  du  sens  du  mot  n'était  guère  compatible  avec  hm 
restriction  aussi  étroite  de  son  emploi.  L'Ajunréda,  c*est  à  proprement  {nrier 
Tensemble  des  sciences  se  rattachant  à  Tart  de  guérir,  y  compris  une  partie  des 
connaissances  auxquelles  nous  appliquons  aujourd'hui  la  dénomination,  asffi 
mal  choisie  d'ailleurs,  de  sciences  accessoires.  L'Ayunréda  comprend  l*aDilioiiiie, 
la  physiologie,  la  pathologie  médicale  et  chirurgicale,  la  toxicologie,  hrnalière 
médicale,  etc.  Sous  ce  rapport,  le  traité  attribué  à  Suçnrta  est  an  traiKeemplet 
et  d'un  caractère  encyclopédique. 

Nous  avons  fait  connaître  déjà  {voy.  Xiuwûîik)  que  rAyurvéda.  considéré 
dans  ses  rapports  avec  l'ensemble  de  la  littérature  indienne,  est  rangé  au 
nombre  des  appendices  à  la  littérature  védique,  comme  un  Upavéda.  c*e5t-à-dire 
un  véda  secondaire,  et  à  ce  titre  est  annexé  à  rAtliarvavéda,  qui  est  le  qiiatri«ffle 
véda,  avec  (rois  autres  Upavédas,  qui  sont  le  Dhanurvéda,  ou  science  de  II 
guerre,  le  Gândharvavéda,  ou  science  de  la  musique,  et  TArthaçàstram.  ou 
technologie.  C'est  donc  avec  juste  raison  que  Weber,  dans  son  histoire  de  la 
littérature  indienne,  dit  que  les  Indous  eux-mêmes  ne  désignent  pas  sens  ce 
nom  un  traité  plutôt  qu'un  autre,  comme  cela  a  été  plusieurs  fois  écrit. 
L'erreur  tenait  sans  doute  à  cette  particularité,  que  nous  retrouverons  dans 
l'histoire  bibliographique  du  Suçnita,  que  pendant  quelque  tefhps  son  oamu.'e 
a  été  à  peu  près  le  seul  connu  des  orientalistes. 

C'est  donc  sans  étoniicment  que  nous  rencontrons  dans  la  littérature  médicale 
de  l'Inde  d'autres  ouvrages  que  celui  qui  est  attribué  h  Suçruta,  porlMl 
comme  lui  le  titre  d'A\Tirvé(la,  soit  qu'il  s'agisse  d'oeuvres  d'imporfasa 
médiocre,  comme  l'Ayunéda  Prakâça,  attribué  à  5Iadhâ va,  qui  n'est  qu'un  c(mit 
manuel  de  pathologie  médicale,  comme  l'Ayurvéda  Siddhâuta  Sambhodhanî,  ov 
exposition  des  principes  de  l'art  médical,  dont  le  manuscrit  indique  Kâmeçrara 
comme  le  nom  de  l'auteur,  ou  même  de  nulle  importance,  comme  TAjurvédi 
signale  dans  les  Notices  de  manuscrits  sanscrits  publiées  par  ordre  du  gonn^r- 
nemcnt  de  l'Inde  (Notices  ofscr.  ??iw.,  etc.,  par  Hâjendralàla  Mitra.  1. 1,  p.  2^. 
n**  390),  soit  enfin  qu'il  s'agisse  d'œuvres  plutôt  pseudo-historiques  que  scien- 
tifiques, comme  l'AyurvédAgamana,  Révélation  de  rAyurvcih,  œuvre  uniqw 
en  son  genre,  sans  doute,  qui  ne  semble  connue  jusqu'alors  que  par  le  «ni 

umuscrit  décrit  dans  les  mêmes  notices  {op.  ri/.,  t.  11,  p.  59,  n*  ^\^^  f^ 
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consâcrJe  à  anc  histoire  quelque  peu  fabuleuse  de  la  médecine  indienne^ 
depuis  le  jour  où  Brahma  daigna  la  révéler  aux  hommes,  jusqu'après  l'apparition 
de  Dhanvantari  et  de  Técolc  qu'il  fonda  à  Bcnarès  (voy,  Dhakvartari). 

L'Ayurvëda  de  Suçruta  est  aussi  désigné  parfois  sous  le  nom  de  SvçrutauL" 
mhità^  de  Samhitâ,  qui  signifie  proprement  collection,  compilation  :  ce  mot 
correspond  ainsi  asses  exactement  au  titre  fréquemment  employé  do  nos  joun 
à^cemvres  complète»  de  tel  ou  tel  auteur.  Il  est  donc  tout  naturel  qu'on  rencontre 
dans  la  littérature  médicale  de  l'Inde  d'autres  ouvrages  indiqués  de  même, 
«Dounela  Garaka  Sambitâ,  œuvre  de  Caraka,  l'Âtréya  Samhitâ,  œuvre  d'Atré^-a,  etc. 
Cette  expression  de  Samhitâ  est  même  beaucoup  plus  fréquemment  usitée  encore 
dans  la  bibliographie  littéraire,  et  surtout  védique. 

Enfin  le  nom  même  de  Suçruta,  ordinairement  attribué  à  l'auteur,  sert  aussi 
esoramment  pour  désigner  l'ouvrage  lui-même.  Nous  ferons  remarquer,  à  cette 
Mcanon  que,  dans  In  bibliographie  indienne,  les  œuvres  de  toutes  sortes  sont 
déttgnées  plus  spécialement  par  les  titres  des  ouvrages,'  tandis  que  les  nom» 
dei  auteurs  ne  passent  qu'en  seconde  ligne.  Cela  tient  à  Tincertitude  dans 
laquelle  on*  reste  continuellement  à  Tégani  de  ces  noms.  Cette  remarque  est 
lODt  particulièrement  exacte  pour  ce  qui  touclie  à  la  littérature  médicale,  à  tel 
point  qu'il  ne  serait  pas  difficile  de  trouver  un  même  livre  attribué  à  deux  on 
trois  auteurs  différents.  L'absence  absolue  d'une  chronologie  quelconque  ajoulB 
I  eet  inconvénient  un  degré  de  gravité  exceptionnel. 

Les  causes  de  ce  fait  sont  diverses.  Cela  tient  d*abord  à  ce  que,  de  très-bonne 
heure,  certains  ouvrages  considérables,  comme  celui  dont  nous  nous  occupons, 
et  qui  constituent  essentiellement  la  partie  fondamentale  de  la  littérature 
feiédfeale,  avant  été  annexés  à  la  littérature  védique,  et  revêtus  par  là  même, 
comme  d'ailleurs  l'indique  ordinairement  le  début  des  livres,  d'un  certain 
cachet  d'a*uvres  révélées,  ont  été  considérés  comme  renfermant  les  principes 
îoeontest:ib!es  de  la  science.  A  Taide  de  ces  grandes  compositions,  qui  sont  les 
Samhitâs  dont  il  vient  d'être  (fuestion,  ont  été  élaborées  de  nombreuites  compi- 
lations, sous  formes  d'abrég('>s,  de  manuels,  de  commentaires,  etc.,  dont  lieau- 
aoup  sont  restées  anonymes.  Dans  d*autrL*s  circonstances,  ces  travaux  secondaires, 
■lalgrë  un  certain  caractère  d'originalité,  sont  attribués  non  pas  ii  leurs  auteurs, 
mais  aux  princes  ou  Râjas  qui,  désireux  d*iin  certain  renom  littéraire,  ou  amis 
et  protecteurs  des  lettres,  les  ont  patronnés  et  en  ont  fait  les  frais.  Tel  est  le  cas 
d'un  intéressant  ouvrage,  dont  les  ninnuscrils  sont  assez  répandus  dans  l'Inde 
et  en  Europe,  et  qui  a  été  imprimé  ou  lithographie  plusieurs  fois,  le  Madana-' 
vinoda^  dictionnaire  de  matière  médicale  et  d*hygiène,  composé  en  i374» 
attribué  à  MadanapAla,  patron  de  Treuvre,  appartenant  à  la  famille  des  princes 
nia,  qui  régnèrent  dans  une  petite  ville  située  au  nord  de  Dehii,  et  à  la  cour 
desquels  la  littérature  et  la  soionre  furent  l'ohjot  d'attentions  sinkiales;  ce  qui, 
dans  I  es|irit  de  l'époque,  consistait  surtout  à  étudier  et  à  collectionner  les 
anciens  traités  (tv)//.  (Soth.  Mathnajmla^  in  Weber,  Imlische  Studieny  t.  XIV, 
p.  398- iOi,  et  Zeihchr.  ilcr  dent,  morgenlàndisch,  Geselhchafi^  1877. 
t.  XXXI,  p.  ir>0-i60). 

Dans  d*autros  cas  encore,  dos  œuvres  parfois  dépourvues  de  toute  importance. 
ont  été  mises  sur  \v  compte  et  au  nom  de  p«>rs<mnages  appartenant  h  la  p«*rio(le 
■lytiiologique,  comme  si,  au  moyen  ige,  on  avait  publié,  sous  le  nom  d^E^^culape, 
des  compilations  d'anciens  auteurs.  Tels  sont  les  livres  assez  nombreux  qui  |Kirtent 
fe  nom  de  Dhanvantari,  sans  qu*il  soit  possible  de  discerner  si  queltpie  membre 
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de  la  caste  des  médecins,  ou  Vaidyas,  a  porté  réellement  le  nom  de  ce  person- 
nage, dont  la  légende  est  insérée  dans  le  Mahâbhàrata»  et  remonte  plus  haut 
encore. 

1.  Historique  des  tbayaux  do!(t  sdçrdta  a  été  l'objet;  âge,  divisioss  et  cos- 
TENU  DU  LIVRE,  a.  Tvavaux  d*étude  et  de  anlique.  Le  livre  de  Suçnita  a  ea 
cette  bonne  fortune  d*être  connu,  et  dans  une  certaine  mesure,  répandu  ea 
Europe  avant  tous  les  autres.  G*est  par  lui  que  la  littérature  médicale  de  llnde 
nous  a  éié,  à  proprement  parler,  révélée.  Le  texte  en  a  été  imprimé  à  CaicoUi 
dès  1855-1836;  après  quoi  il  se  passa  bien  des  années  avant  qu'aucun  aotie 
texte  médical  pût  être  étudié  autrement  que  dans  les  manuscrits.  Hais,  annt 
d'être  communiquée  aux  orientalistes,  par  la  voie  de  la  presse,  l'œuvre  de 
Suçruta  avait  été  signalée  par  un  homme  qui  a  joué  le  plus  grand  rôle  dans  le 
développement  des  études  sanscrites,  H. -H.  Wiison,  l'auteur  d'un  grand  dictioa- 
naire  sansci  it  et  médecin  lui-même,  et  qui,  par  deux  articles  insérés  dans  le 
journal  anglais  Oriental  Magazine,  de  Calcutta,  en  1823,  donna  un  aperçu  géoénl 
des  connaissances  médicales  et  chirurgicales  des  Indous.  Ces  articles  firent  une 
grande  sensation  dans  le  monde  savant.  Presque  immédiatement  reprodmU 
par  le  MorgenUatt,  sous  le  titre  :  Ueher  die  medicinischen  und  chirurgudiai 
Kenntnisse  der  Hindus  im  allgemeinen,  ils  fureut  de  toutes  parts  l'objet  d'ooe 
attention  spéciale  que  justifiait  surabondamment  le  nom  illustre  de  leurautear. 
(Cfr.  Tramact.  Physical  and  Médical  of  the  Soc.  of  Calcutta^  t.  I;  Àmiic 
Journal,  1823,  p.  241  et  suiv.). 

Avant  les  premiers  travaux  de  VVilson,  on  n'était  pas  en  Europe,  absolament 
ignorant  de  ce  qui  concernait  la  médecine  de  l'Inde.  Dès  la  première  moitié  da 
dix-septième  siècle,  Bonlius,  dans  son  Traité  de  Medicina  Indoram,  tant  de 
fois  imprimé  et  dont  la  première  édition  est,  croyons-nous,  celle  qui  fat 
publiée  à  Leyde  en  1642,  avait  donné  sur  ce  sujet  d'assez  vagues  notions.  Oa 
trouve  déjà  quelque  chose  de  plus  précis  dans  le  travail  de  J.-E.  Gruodier, 
Medicus  malabarictis,  inséré  dans  le  t.  I  des  Acta  de  TAcadémie  des  Curieux 
de  la  nature.  L'auteur  avuit  reçu,  dans  Tlnde  même,  de  la  part  d'un  brahnuœ, 
une  sorte  d'initiation  aux  connaissances  médicales  des  Indous,  d'après  un  traité 
qu'il  nomme  Wagadasastir,  et  qui  était  évidemment,  d'après  les  renseigneoieoU 
donnés  sur  son  contenu,  une  de  ces  nombreuses  compilations  faites,  à  j'aide  des 
livres  réputés  classiques,  et  analogues  à  ces  élucubralions  dout  Uippocrateet 
Galien  ont  fourni  le  sujet  pendant  une  série  de  siècles.  On  y  façonnait  aisémoit 
la  théorie  humorale,  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  plus  loin,  et  qui  fait  le 
fond  des  doctrines  de  Suçruta,  de  Caraka,  de  Yagbhata,  etc.  Nous  y  signakroai 
un  court  passage  sur  les  signes  pronostiques  à  tirer  des  circonstances  exté- 
rieures, de  Tuttitude  du  malade,  des  rencontres  faites  en  chemin,  etc.,  qui 
semble  extrait  d'un  chapitre  de  TAyurvéda  de  Suçruta,  ou  de  quekpe 
résumé  de  cet  ouvrage,  depuis  longtemps  invoqué  comme  autorité.  Le  SpicilegiM* 
observât ionum  de  Indorum  morbis  et  medicina,  de  J.-H.  Kursteiua  et 
J.-Ph.  Paxmann,  publié  en  1735,  ne  contient  rien  de  plus  au  point  de  îue 
historique,  mais  d'intéressantes  notions  sur  quelques  points  de  la  géographie 
des  niahidies  dans  l'Inde,  tandis  que  le  travail  d'érudition,  inséré  au  tome  ilD 
de  la  Bibliotheca  grœca  du  vieil  érudit  Pabricius,  sous  le  titre  Elenchus  mrdiciiu^ 
veterum  (Hanib^'.,  1746),  nous  i'ournira,au  point  de  vue  même  de  notre  auteur, 
'^nelques  notions  utiles.  11  faut  ensuite  arriver  presque  jusqu'au  livre  du  doc* 
Ileyne  :  Tracts  Uistorical  and  Statistical  on  India,  etc.»  publié  à  Loodrei 
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en  181  i,  pour  trouver  de  nouveaux  renseignements  sur  la  science  m(klicale 
propre  aux  Indous.  Gomme  GrundJer,  il  expose  la  théorie  des  trois  humeurs» 
d'après  les  brahmanes,  avec  lesquels  il  a  été  en  relation,  puis  domie  Tanalyse 
et  la  traduction  partielle  d*uu  Kalpasihànay  ou  traité  de  toxicologie.  Cette 
partie  de  la  science  médicale  a,  de  tous  temps,  été  lobjet  d'une  atteiilioii  spé- 
ciale de  la  part  des  savants  indigènes,  comme  elle  le  fut  aussi  de  la  part  des 
Arabes.  G*est  un  sujet  qui  sera  traité  plus  loin. 

Dé'yà  pourtant*  en  18il,  Ward,  dans  son  ouvrage  justement  renommé,  qui  a  eu 
réoemnienl,  en  1863,  une  cinquième  édition  ;  A  Wiew  ofthe  Uintory,  Liierature 
mkd  Myiholoyy  of  the  Uindoos,  etc.,  et  qui  avait  été  primitivement  imprimée 
Seranipoons  sous  un  titre  un  peu  différent  :  Account  of  the  Uixtory^  etc., 
consacre  de  nombreuses  pages  à  la  science  médicale  indigène.  On  trouve  dans 
son  livre  une  li^te  des  ouvrages  dont  il  avait  pu  avoir  connaissance;  elle  ne 
comprend  guère  que  des  œuvres  de  date  récente,  presque  toutes  connues 
aiiyourd'hui  sommairement  par  les  manuscrits  et  par  les  catalogues  et  notices 
descriptives  qui  en  font  mention.  L*auteur  donne  des  détails  sur  Tétat  de  la 
médecine,  la  caste  des  médecins,  leurs  mœurs  profesaionnelles,  etc.,  ainsi  que 
des  fragments  de  traductions  des  auteurs  cités. 

Hais  les  deux  mémoires  de  Wilson  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  ainsi 
que  quelques  publications  du  même  auteur,  sur  la  connaissance  que  les  Indous 
earent  de  la  lèpre,  sur  leur  mode  de  traitement  du  clioléra,  des  maladies  de  la 
nte,  etc.,  vinrent  donner  aux  études  uue  direction  nouvelle.  En  faisant  connaître 
le  contenu  sommaire  des  œuvres  considérables  de  Caraka,  de  Suçruta  et  tout 
perliculièrement  de  ce  dernier,  dont  il  donne  une  notice  importante,  il  détourna 
Tatleution  des  compilations  et  des  abrégés  de  date  récente,  écrits  souvent  dans 
des  dialectes  modernes,  pour  l'attirer  vers  les  œuvres  réellement  classiques. 
C'est  à  ce  mouvement  que  se  rattachent  les  travaux  contemporains,  comme  ceux 
de  Richmond  sur  l'oculistique  des  Indous,  la  dissertation  de  Uessler  sur  les  connais- 
lances  médicales  de  Tlnde  antique,  etc.  H  faut  signaler  aussi,  comme  coïncidence 
iieoreuse,  la  publication  du  livre  très-important  d*Ainslie,  Materia  indica^  etc., 
qui,  avec  une  autorité  et  un  développement  qui  manquaient  aux  travaux  analogues 
à  celui  de  Flemmings,  A  Cataloyue  of  Indian  Médicinal  Plants  and  Dniys,  etc., 
mettait  aux  mains  des  travailleurs  une  synonymie  étendue,  précieuse,  malgré 
des  incorrections  incontestables,  s*étendant  non-seulement  aux  plantes  et  à  la 
matière  niédicale,^mais  aux  maladies  elles-mêmes.  Ces  notions  nouvelles  furent 
«lilîsées  pour  les  publications  bibliographiques  d*Adelung;  elles  trouvèrent  tout 
naturellement  place  dans  les  travaux  historiques  de  Bolilen  et  un  |>eu  plui 
tard  de  Benrey  (art.  hbiEy  de  rËncyclopé^lie  d'Erscli  et  Gniber),  dans  les 
Atutiecia  medica  de  Dietz  ;  on  leur  dut  le  |>etit  travail  de  Uenscliel  sur  la  lit- 
térature médicale  de  Tlnde  antique,  etc. 

C'e^t  à  la  suite  de  ces  travaux,  en  grande  partie  inspirés  par  la  connaissance 
soomiaire  qu'on  avait  déjà  de  lui,  que  parut  le  Suçruta.  11  fut  imprimé  à 
Calcutta  en  1855  et  185G;  les  exemplaires  s  en  répandirent  lentement  en 
Europe;  né-mmoins  diverses  parties  de  Timportaut  ouvrage  de  Hoyic,  An  £l.<say 
OM  the  Antiqnity  of  Uindoo  Medicine^  paiu  en  1857,  sont  rédigées  d'api-ès  le 
Suçruta;  ce  livre  renferme  même  la  traduction  litti*rale  de  quelques  court>  pas- 
sages. Cet  ouvrage  fut  traduit  en  allemand  |)ar  WalLidi  en  1859.  La  traduction  est 
annotée  et  précédée  d'une  introductioUt  |>ar  lleusin^er,  «luteur  de  divers  articles 
SOT  le  même  sujet,  publiés  à  peu  près  au  même  moment.  Ils  avaient  été 
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précédés  par  Tintéressant  mémoire  de  Glebn  (de  Saint^Pëtershourg),  Oeher 
Suçruta^  inséré  dans  la  Fricke  und  Oppenhehn's  ZeiiMchrifi.  Ce  fut  presque 
immédiatement  que  le  docteur  Hessler  entreprit  sa  traduction  de  l'Ayurféda, 
dont  le  premier  volume  parut  en  4844  et  qui  fut  terminée  en  1850.  A  la  «uite 
de  cette  traduction,  il  publia  plusieurs  fascicules  de  commentaires.  Malbeureo- 
sèment  ce  travail,  qui  a  dû  coûter  à  son  auteur  une  somme  considérable  de 
peines,  est  extrêmement  défectueux.  Il  fut  bit,  semble-t^il,  à  l'aide  da  taie 
seul»  sans  le  secours  d'aucun  commentaire  indigène;  ceux-ci,  à  cette  époqne, 
il  &ut  bien  le  dire,  eussent  pu  très-difficilement  être  mis  à  la  disposition  do 
traducteur.  Ces  commentaires  ne  se  trouvent  encore  aujourd'bui  qu'à  l'état  à 
manuscrits  dans  quelques  bibliothèques  d'Europe  ;  plusieurs  d'entre  eux  ne 
s'appliquent  qu'à  une  faible  portion  de  l'ouvrage.  L'insuffisance  absolue  de 
cette  traduction  est  un  fait  extrêmement  regrettable,  d'autant  plus  que,  eomne 
leremarque  avec  grande  raisonl'illustreWeber  (Indische  Streifen^  i.  II,  p.STsqq), 
elle  eût  pu  être  évitée  dans  une  certaine  mesure,  si  Tauteur  avait  eu  le  sois, 
avant  de  publier  son  travail,  de  le  soumettre  au  contrôle  et  à  l'examen  bienicû- 
lant,  qui  ne  lui  eût  pas  été  refusé,  de  quelque  orientaliste  rompu  aux  diffi- 
cultés sans  nombre  inbérentes  à  ce  genre  d'études,  ou  mâme  a'il  avait  prit  k 
soin  d'utiliser  sérieusement  les  travaux  antérieurs  et  tout  spécialement  le  fifre 
de  Wise  :  Commenîary  on  the  Hindu  Syntem  ofMedicine^  qui  parut  en  1845, 
après  rimpression  du  premier  volume,  et  qui  était  à  la  disposition  de  Imb 
depuis  dix  ans,  lorsque  Hessler  fit  imprimer  son  deuxième  fascicule  de  com- 
mentaires. Ajoutons  enfin  oue  la  suite  annoncée  des  commentaires  n'a  pas prn, 
non  plus  que  la  table  analytique  dont  J'ouvrageest  absolument  dépourvu;  il  ne 
s*y  trouve  pas  même  une  table  des  chapitres,'  et  l'auteur  s'est  dispensé  de 
traduire  celle  qui  est  contenue  dans  le  livre  même,  t.  I,  c.  m. 

En  résumé,  après  la  publication  du  travail  de  Hessler,  et  en  dépit  de  toote 
la  peine  que  Tauteur  s'est  imposée,  la  traduction  du  Suçruta  restait  à  £ûr. 
En  1877,  à  Bombay,  a  paru  le  premier  fascicule  d*une  publication  considérable, 
entreprise  par  un  pandit  instruit,  Anna  Moreshvar  Kunte,  professeur  d'anatomie 
au  Grant  médical  Collège  de  Bombay,  sous  le  titre  de  Purârotnavaidyakê- 
granthasangraha.  A  Collection  of  Sanscrit  Médical  Works.  Charaka  edùôland 
Suçruta  translated.  Cette  publication  doit  avoir  pour  résultat,  comme  rindiqK 
le  titre  même,  de  mettre  au  jour  simultanément,  par  fragments,  le  texte  di 
livre  de  Caraka,   dont  Tédition  avec  commentaires,    commencée  a  Cabatta 
en  1808,  marelie  avec  une  extrême  lenteur,  et  une  traduction  du  Suçruta  Uê 
à  l'aide  des  commentaires  indigènes.  Cette  traduction  a  reçu  tout  d'ahinl  ks 
éloges  des  orientalistes  les  plus  estimés,  mais,  comme  c'est  trop  souvent  le  etf 
pour  les  publications  qui  sont  entreprises  dans  Tlnde,  l'impression  semble  ea 
être  momentanément  suspendue,  ou  du  moins  les  fascicules  nh  parvienoeat  pu 
en  Europe,  et  nous  ne  possédons  que  neuf  livraisons  renfermant  seulemeot  les 
premiers  chapitres  de  la  première  section.  Si  nous  signalons  encore  rintéieHtiit 
mémoire  de  Wullcrs  sur  lart  des  accouchements  dans  l'Inde  antique,  pnbU 
en  1846  dans  le  lanus^  et   contenant  logiquement  coordonnés  et  en  giaade 
partie  traduits  textuellement  quatre  chapitres  empruntés  à  diverses  sections  di 
Suçruta,  ainsi  que  les  citations  disséminées  dans  le  livre  de   >Vise,  mail  tnc 
des  indications  bibliographiques  trop  souvent  insuffisantes,  comme  le  naatf^ 
avec  justesse  Ilœser,  le  savant  historien  de  la  médecine  (Lehrb.  d.  GesdL  iff 
Medicin^  1. 1,  p.  16,  3^  édition),  nous  aurons  indiqué  à  peu  près  complétamcit   L 
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lootes  les  sourcfis  à  Taide  desquelles  oa  peut  aujourd'hui,  entrer  en  relation 
immëdiaie  avec  le  contenu  de  TAyurvéda. 

b.  De  rage  de  Suçmia.  C*eBt  un  fait  bien  oonnn  de  tous  les  orientalistes  et 
des  bifttorieus  que  lUnde  ne  nous  a  pas  laissé,  malgré  la  vaste  étendue  de  sa 
liUérature,  un  seul  document  d*bistoire  proprement  dite,  au  sens  où  ce  mot  est 
«ntendu  en  Occident.  Aujourd'hui  encore  1^  sources  les  plus  importantes  pour 
llûstoire  du  pays  pendant  la  période  brahmanique  sont  le  Mahâbhûrata  et  le 
JUmayoïui,  deux  immenses  poèmes  épiques.  C'est  comme  si  un  historien  de 
Bût  jours  ne  disposait  pour  entreprendre  de  faive  l'histoire  de  France  du  moyen 
âge  que  des  romans  de  chevalerie  et  des  clianaoos  de  geste. 

Un  inconvénient  plus  grave  encore  résulte  de  l'absence  oomplète  de  toute 
ehionologie,  non-seulement  dans  la  série  des  événements  de  riiistoire  générale, 
iMÙs  également  dans  tons  les  faits  de  la  tradition  littéraire  et  scientifique.  Son* 
leul  même,  lorsqu'on  étudie  quelque  livre  de  l'Inde,  on  est  tenté  de  se  demander 
aï  l'auteur  n'a  pas  intentionnellement  voulu  dérouter  toute  espèce  d'investi- 
gnlÛHi  concernant  son  origine.  11  y  a  là  un  fait  de  psychologie  ethnographique 
tout  à  bit  caractéristique.  11  en  résulte  que  la  véritable  date  d'un  manuscrit,  . 
c*6al  réellement  celle  de  l'année  où  l'exemplaire  que  l'on  a  en  mains  a  été  trans- 
arîl;  cette  date  se  rencontre  fréquemment  à  la  fin  des  livres. 

Knfin,  le  caractère  anonyme  de  beaucoup  d'ouvrages,  l'attribution  aux  princi- 
fÊUM.  d'entre  eux  d'une  origine  révélée,  ainsi  que  les  causes  que  nous  venons 
d'indiquer,  ont  fait  que  la  compilation  banale  s'est  exercée,  dans  ces  dernières 
périodes  surtout,  sans  aucun  frein  et  sans  aucun  scrupule,  et  a  donné  lieu  à  la 
production  d'œuvres  sans  nombre  et  sans  noms,  dont  le  classement  ne  sera  pas 
possible  de  longtemps. 

U  résulte  de  tout  cela,  dans  l'appréciation  des  dates  auxquelles  doivent  être 
rqiortés  certains  ouvrages,  des  ditficultés  énormes  qui  se  traduisent  par  les  plus 
grandes  di>sidences,  Icscjuelles  sont  souvent  encore  aggravées  par  les  travaux  de 
Mmaniements,  à  cause  des  nombreuses  interpolations  dont  les  livres  sont  sur- 
chargés et  qui  font  varier  dans  les  plus  sérieuses  proportions  les  divers  exem- 
plaires d'un  même  ouvrage. 

II  va  de  soi  que  les  textes  médicaux,  étudiés  au  point  de  vue  de  leur  ugc,  ne 
sont  pas  plus  que  les  autres  exempts  de  ces  causes  d'embarras.  Cela  est  tout 
pttiiculicreuient  exact  pour  l'Ayurvéda  de  Suçmta.  Les  opinions  les  plus 
diverses  ont  été  émises  à  son  sujet,  mais  ce  ne  sera  pas  sans  quelque  suq»rise 
«pM  le  lecteur  apprendra  qu'un  intervalle  de  plus  de  deux  mille  ans  est  néces- 
saire pour  contenir  les  dates  des  appréciations  extrêmes.  Ce  qui  serait  vrai  de 
OB  Jivre  le  serait  nécessairement  aussi  des  autres  grandes  Samhitâi  comme 
«elles  de  Caraka,  de  Yagbhata,  etc.  tn  réalité,  c'est  l'histoire  rnédicale  de  l'Inde 
antique  tout  entière  qui  est  en  jeu  dans  ces  discussions;  c'est  pour  ce  motif  que 
noos  nous  y  arrêterons  un  instant.  Nous  laisserons  de  côté,  pour  le  niomtMit, 
toute  la  question  des  interpolations,  des  retouches,  des  additions,  etc.,  c'ost-à- 
dîre  de  1%  contexture  même  du  livre. 

Lorsi|ue  parurent  les  premiers  travaux  de  Wilsoo  sur  la  médecine  indienne, 
il  régnait  généralement,  au  sujet  de  la  prodigieuse  antiquité  de  la  littémture  de 
celle  vaste  contrée,  des  idées  qui  ne  trouveraient  pins  aujouid'hui  de  défenseurs. 
La  littérature  des  Védas  est  restée,  comme  le  dit  Weber,  la  plus  ancienne  parmi 
celles  dont  nous  possédons  des  documents  écrits,  à  l'exoeption  sans  doute  des 
iMKiuments  et  dêi  papyrus  égyptiens,  et  des  documents  assyriens  récemment 
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découverts;  mais  son  antiquité  est  moins  haute  qu*on  neTavait  oru  pendtnt 
quelque  temps,  et  à  plus  forte  raison  cela  est-il  vrai  de  la  littérature  brahma- 
nique, à  laquelle  appartiennent  les  anciens  textes  médicaux  restés  classiques. 

Le  plus  ardent  partisan  de  Tancienneté  du  Suçruta  est  incontestableroeut  son 
traducteur,  le  docteur  Hessler.  Il  a  exposé  et  défendu  son  opîniou  dans  le  pre- 
mier fascicule  de  ses  Gommentarii  in  Àyurvedam;  il  est  revenu  sur  le  même 
sujet  dans  la  préface  du  deuxième  fascicule.  Sa  conclusion  est  que  Tépoqiie  de 
Suçruta  coïncide  avec  le  dixième  siècle  avant  notre  ère.  Nous  n'examinerons  pas, 
un  à  un,  tous  ses  arguments,  mais  nous  les  passerons  sommairement  en  renie, 
d*abord  à  cause  de  la  parfaite  bonne  foi  de  Tauteur,  ensuite  parce  que,  4  pre- 
mière vue,  ils  seraient  de  nature  4  induire  en  erreur  les  personnes  étr^ni^ères 
aux  choses  de  Tlnde.  Le  système  du  docteur  Hessler  consiste,  en  résumé,  i 
pi*endre  au  pied  de  la  lettre  toutes  les  indications  fournies  par  le  texte  lui-même, 
il  les  accepte  avec  une  naïveté  et  une  sincérité  qui  rendraient  jaloux  le  brah- 
mane le  plus  étroitement  orthodoxe.  Ainsi,  Suçruta  est  appelé,  dans  dirers 
passages,  le  fils  de  Viçvâmîtra.  Celui-ci  appartient  aux  temps  védiques;  son  nom 
.  est  consigné  dans  VAnukramani  ou  index  du  Rig-Yéda  :  donc  Suçruta  est  k 
contemporain  de  la  rédaction  des  hymnes  du  Rig-Veda  attribués  à  son  père 
Viçvâmîtra.  D'autre  part,  Suçruta  est  dit  le  disciple  de  Dbanvantari,  dont  le  nom 
remonte  au  delà  des  temps  des  grandes  épopées  :  Suçruta  doit  forcément  appar- 
tenir à  la  même  époque.  11  suffit  de  se  rappeler  les  motifs  qui  font  de  Dhanna- 
tari  un  personnage  à  tous  les  points  de  vue  légendaire  (voy,  Dhanvautaii)  pour 
comprendre  combien  est  puérile  une  telle  assertion.  L'Ayurvéda,  dit  encore  flessier, 
fait  partie  intégrante  de  rAtharvavéda,  qui  est  le  quatrième  véda,  à  titre  d*anitttt 
(Upanga)  :  or,  dans  le  5fahâbhârata,  il  est  question  des  quatre  véda<,  avec  leurs 
angas  et  leurs  upangas,  ce  qui  fait  remonter  TAyurvéda,  comme  œuvre  parfaite, 
au  moins  à  répo([ue  où  fut  composée  la  grande  épopée  indienne.  Et  d'alord, 
rien  n'établit  Tàge  où  fut  composé  1  épisode  de  Nala,  où  se  trouve  le  passage 
cité,  il  est  en  tous  cas  beaucoup  moins  ancien  que  ne  le  croyait  Hessler,  ensuite  il 
s*agit  ici  de  TAyurvéda,  au  sens  abstrait  du  mot,  la  science  médicale,  puiseolia* 
rien  n'indique  que  TAyurvéda  soit  un  des  upangas  auxquels  le  passage  cité  fait 
allusion.  Nous  ne  voulons  pas  nous  arrêter  plus  longtemps  à  des  arguments  qui 
n'en  sont  réellement  pas,  aux  yeux  des  orientalistes.   . 

Ajoutons  seulement  uu  mot  sur  le  parallèle  que  Hessler  établit  entre  Carib 
et  Suçrula,  pour  démontrer  la  priorité  du  dernier.  C  est  un  fait  réellement  curieu 
que  les  deux  plus  grandes  et  les  deux  plus  célèbres  Sambitâs  médicales,  celle 
de  Caraka  et  celle  de  Suçrut»,  ne  se  citent  pas  réciproquement.  Mais,  dit  le 
docleur  Hessler,  Caraka  parle  de  Dbanvantari  :  si  celui-ci  est  antérieurât'^raka, 
il  doit  en  être  de  même  de  son  élève.  Nous  venons  de  voir  ce  que  vaut  un  tel 
argument  appliqué  au  nom  essentiellement  mythologique  de  Dbanvantari.  \oqs 
ferons  remarquer  enfin  que,  actuellement,  ou  s'accorde  pour  regarder  le  livrf  de 
Caraka  comme  quelque  peu  antérieur,  très-probablement,  à  TAvurvéïla  de  Suçruta. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  autres  preuvt;s  puisées  par  Hessler  dans  les 
données  fournies  par  la  géographie,  la  matière  médicale,  etc.  Weberen  a  fait  spi- 
rituellement justice  dans  un  court  article  de  ses  Indische  Slreifen  (t.  H,  p.  89-tN)) 
Les  illusions  de  Hessler  furent  partagées  par  VVullers  et,  dans  une  ceitaioe 
mesure,  par  l'illustre  Lassen,  qui  donne  le  sixième  siècle  avant  notre  ère  comme 
l'époque  probable  à  laquelle  il  faut  reporter  les  portions  versifiées  de  rAyurvêda, 
lesquelles  à  son  avis  seraient  probablement  plus  récentes  que  les  passages  ei 
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prose.  Wise,  à  plusieurs  reprises,  et  tout  récemment  encore,  dans  les  Transac^ 
lions  ofthe Second  Session ofthe  Internat.  Congr.  of  Oriental.^  a  persisté  dans 
son  opinion  exprimée  depuis  longtemps  dans  son  Commentary  on  the  hindu 
Sysietn,  etc.  Il  place  entre  le  troisième  et  le  neuvième  siècle  avant  J.-G. 
l*ëpoque  où  vécurent  Caraka  et  Suçruta  ;  son  principal  argument  est  la  citation 
qui  est  faite  de  ces  deux  noms  dans  le  Mahâbhârata.  Mais  ce  poème  est  nne 
ouvre  formée  elle-même  par  Tassemblage  de  fragments  divers,  composés  à  des 
époques  fort  éloignées  Tune  de  Tautre,  et  il  est  impossible  d'attribuer  à  l'en- 
•érable  une  date  fixe. 

Cependant  Wilson,  depuis  longtemps,  avait  émis  et  soutenu  une  opinion  très- 
différente,  qui  fut  admise  après  lui   par  beaucoup  d*oricntalisles.  Tout  en 
reconnaissant  d'ailleurs  la  finesse  d'intelligence  des  Indous,  tout  en  rendant 
hommage  à  leur    patient   esprit  d'observation,  qui   les  mettait  à   même    de 
créer,  par  eux-mêmes,  et  de  très-bonne  heure,  une  science  médicale  systéma- 
tique, il  ne  pensait  pas  qu'il  y  eût  des  motifs  su fiisamment  sérieux  pour  reporter 
ta  delà  du  commencement  de  Tère  cliréticnne  la  rédaction  d'ouvrages  spéciaux 
ooooernant  l'art  médical,  comme  ceux  de  Caraka  et  de  Suçruta.  Il  pensait  que 
ces  ouvrages  appartiennent  à  l'ère  moderne,  sans  d'ailleurs  indiquer  d'autre  date 
que  le  neuvième  ou  le  dixième  siècle,  pour  la  limite  la  plus  tardive  de  la  rédac- 
tion du  Suçruta  dans  sa  forme  actuelle.  Stenzier  émet  une  opinion  h  peu  près 
semblable.  Cette  indication  de  Wilson,  qui  ne  fait  pas  connaître  s'il  entendait 
par  là  le  neuvième  ou  le  dixième  siècle  avant  ou  après  J.-C,  mais  qui  se  rap- 
porte évidemment  à  l'ère  moderne,  fut  de  la  part  de  Wullers  l'objet  d'une 
méprise  étrange.  Il  comprit  qu'il  s'agissait  du  neuvième  siècle  avant  J.-C,  et 
son  erreur  eut  pour  résultat  de  faire  attribuer  ailleurs  à  Wilson  une  opinion 
qu'il  n'eut  jamais.  Allan  Webb,  dans  un  opuscule  qui  fut  remarqué,  The  Hinio- 
rical  Relations  of  Ancient  Hindu  wilh  Greek  Medicin,  fixe,  sans  l'appuyer  sur 
des  preuves  sérieuses,  répo(|ue  où  v(>cut  Suçruta,  au  sixième  siècle  de  l'ère 
actuelle;  mais  son  opinion  était  trop  faiblement  étayée  pour  être  acceptée  cl 
faire  autorité  (Cfr.  The  (Calcutta  Revieiv^i.  XIV,  miscelianeous  Notices^  pp.  i-vi, 
et  JanuSy  11,  p.  495,  ainsi  <pic  Hœ^ier,  Genchichte  d,  Medicin,  3«od.,  t.  I,  p.  iH). 
Malgré  ces  divergences  considérables  et  la  pénurie  des  arguments  sérieux  en 
faveur  de  telle  ou  telle  opinion,  il  est  un  point  sur  lequel,  jusque  dans  ces  der- 
niers temps,  les  orientalistes,  sanscritistes  et  arabisants,  étaient  à  peu  près 
d'accord  ;  ils  regardaient  tous  que  In  rédaction  en  corps  de  doctrines  de  l'Ayur- 
vëda  de  Suçruta,  son  adoption  comme  œuvre  classique  faisant  autorité,  l'exteif- 
sion  de  sa  réputation  dans  le  monde  lettré  de  l'Inde,  devaient  être  sensiblement 
antérieures  au  commencement  du  neuvième  siècle,  puis<|ue  d(^à  à  ce  moment 
il  avait  pénétré  jusqu'à  Ikigdad,  à  la  faveur  d'une  traduction  persane  qui  fut 
élle-inéme  retraduite  en  arabe  sous  le  khalife  Mamoun-al-Haschid,  par  l'ordre 
du  Barniccide,  qui  mourut  l'an  190  de  l'hégire,  c'est4-dire  en  805.  Il  y  avait 
U  comme  un  jalon  fixe,  pouvant  servir  de  point  de  repère,  et  <|ue  ne  pouvaient 
pas  perdre  de  vue,  sans  crainte  de  s'égarer ,   les  explorateurs  de  cet  obscur 
domaine  de  l'histoire  médicale  antique.  Mais  voici  que  récemment  cet  unique 
point  de  ralliement  a  été  lui-même  remis  en  question,  énergiffuement  discuté 
et  enfin  absolument  nié  par  le  savant  orientaliste   Haas,  dans  deux  mémoires 
qui  ont  fait  grande  sensation,  insérés  en  1876  et  i877  dans  la  Zeilschrift  der 
deuischen  moryenlànd.  Gesellsch. ,  sous  les  titres  suivants  :  Des  origines  de  la 
médecine  indienne,  avec  des  considérations  particulières  sur  Suçruta,  et  ffip- 
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pocrate  et  la  médecine  indienne  au  moyen  âge.  Les  conclusions  tout  à  fût 
radicales  de  Haas  n* ont  pas  été  admises  sans  résistance  ;  elles  ont  proToqué  une 
savante  dissertation  de  A.  MûUer  sur  les  Sources  arabes  pour  V histoire  de  h 
médecine  indienne,  qui  a  paru  en  1880  dans  le  même  recueil.  Les  limites  deoe 
travail  ne  nous  permettront  pas  de  suivre  ces  deux  savants  dans  les  déttik  de 
leur  argumentation  ;  nous  serons  obligés  de  nous  contenter  d*expo6er  sommaire- 
ment leurs  travaux.  Hais,  auparavant,  il  est  nécessaire  de  £ûre  connaitre  le 
sujet  lui-même. 

La  notion  précieuse,  à  laquelle  nous  avons  fait  allusion  tout  à  Theure,  concer- 
nant le  nom  et  la  réputation  scientifique  «de  Suçruta,  ainsi  que  la  mention  d*aoe 
traduction  d*im  livre  à  lui  attribué,  se  trouvent  dans  un  ouvrage  arabe  de  pre- 
mière importance,  le  recueil  de  biographies  des  médecins  illustres,  par  Osaibiah, 
dont  le  nom  complet  est  Mowaffik-Eddin-Abu-Labbas-Abmed-Ibn-Abi-OsaîlHaii,et 
le  livre  intitulé  exactement  :  Sources  d^ informations  concernant  les  da$se$da 
médecins.  Le  douzième  chapitre  de  Touvrage  traite  :  Des  clasiet  des  médem 
originaires  de  llnde.  Ce  chapitre  fut  dès  1835  presque  entièrement  publié  et 
traduit  par  Dietz,  dans  ses  Analecta  medica;  en  1838,  Gildemeîster  en  donna  une 
analyse  (voy.  Script,  arab.  de  rébus  Indicis^  etc.,  p.  94-97).  Un  pea  plot 
tard,  dans  le  Journal  of  the  Royal  Asiat.  Society  ofGreatBrii»  and  Irekad^ 
de  1841 ,  Cureton  en  reprit  l'étude  et  en  publia  une  bonne  traduction  angliiee, 
accompagnée  de  notes  dues  au  savant  Wilson.  Néanmoins,  en  raison  de  loo 
importance  pour  la  question  qui  nous  occupe,  A.  MûUer  vient  de  faire  laedb- 
tion  des  manuscrits  que  Ton  possède  d*Osaïbiah  (rouvrage  n*a  jamais  été  imprimé) 
et  d*insérer  une  traduction  allemande  du  douzième  chapitre  dans  son  mémoire 
en  réponse  à  ceux  de  Haas. 

C'est  au  mémoire  de  A.  Muller  que  nous  emprunterons  le  passage,  conoenunt 
le  Suçruta,  qui  est  le  point  de  mire  de  toutes  les  argumentations  de  la  polémique 
de  ces  dernières  unnées.  L*auteur  arabe,  après  avoir  parlé  de  deux  médecins 
indiens,  qu*il  désigne  sous  les  noms  de  Kanka  et  Sanjahal,  et  énuméré  d*aatres 
médecins  qui  vinrent  après  eux,  continue  ainsi  :  <  Je  trouve  aussi  que  B-Râzi 
((  (Razès)  dans  son  livre  Le  Continent  et  dans  plusieurs  autres  (de  ses  oanages) 
«  a  fait  maints  emprunts  aux  ouvrages  (l*un  certain  nombre  d'Indiens,  par  exanpkt 
«  au  livre  de  Sîrek  l'Indien  »  (nommé  ailleurs  Sharak,  son  identiûcatîoo  avec 
Caraka  ne  semble  guère  douteuse) .  «  Abdallâh-lbn-Ali  a  traduit  ce  livre  (de  Sirek) 
«  du  per&m  en  arabe,  alors  que  déjà  il  avait  été  traduit  de  Tindien  en  persan,^ 
a  (il  a  fait  aussi  des  emprunts)  au  livre  deSusrud;  dans  ce  livre  (sont  consigna) 
a  les  symptômes  des  maladies,  ainsi  que  la  connaissance  de  leurs  traitements  et 
((  des  médicaments  à  leur  opposer;  il  comprend  dix  sections;  la  tra  iuction  en  a 
«  (Hé  laite  sur  Tordre  de  Jahjâ-Ibn-Châlid,  etc.  ».  Cette  identification  desaoof 
de  Sirek  et  de  Susrud  avec  Caraka  et  Suçruta,  Haas  la  rejette  absolument.  A  Vék 
de  considérations  surtout  philologiques,  d'ailleurs  très-savantes  et  très-intérêt 
santés,  il  entreprend  de  démontrer  que  ni  ces  noms  ni  les  autres  énumérés  dans  k 
même  chapitre  ne  peuvent  se  rapporter  aux  médecins  de  l'Inde  antique,  ^ 
que  c'est  peine  perdue  que  de  chercher  à  forcer  des  rapprochements.  De  ran> 
de  Haas,  ces  noms  appartiendraient  plutôt  aux  régions  du  Siud  (Indus),  avec 
lesquelles  seulement  les  Arabes  lurent  en  rapport;  il  en  résulterait  que  ceux-ci 
ne  purent  jamais  rien  connaître  des  médecins  de  Tlnde  gangétique  andeone. 
ni  de  leurs  œuvres,  s'il  y  en  eut.  En  admettant  que  les  Arabes  n'aient  pas  fim- 
plem^nt  fabriqué  des  récits  imaginaires,  il  faudrait  chercher  ailleurs  la  soiutiai 
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ées  énigmes  renfermées  dans  ces  noms.  Haas,  afin  d'arriver  à  déterminer  par 
one  date  approximative  Tépoqiie  où  les  connaissances  médicales  des  Indous 
forent  fixées  et  répandues  au  dehors,  cite  ensuite  un  cluipitre  curieux,  auquel 
aous  ferons  un  emprunt  plus  loin,  extrait  d*un  ouvrage  manuscrit  appartenant 
au  BritUh  Muséum  et  intitulé  Tibb-iSikandâri^  et  renfermant  des  duipitres 
entiers  du  Suçruta  dans  sa  forme  actuelle.  L'auteur  du  livre  se  nomme  Bliavah- 
Ibo-Kawâss-Kliàn.  Ce  livre  se  trouve  encore,  bien  que  quelque  peu  incomplet, 
dans  la  bibliothèque  de  Hambourg.  Nous  Tavons  vu  mentionné  aussi  dans  le 
'Catalogue  de  la  bibl.  roy.  de  Copenhague  (part.  III,  p.  10-11,  cod.  xxi).  Lou- 
Tfage  est  du  qiûnzième  siècle  de  notre  ère  :  Haas  en  conclut  que  le  Suçruta  qui, 
d'après  lui,  n*était  pas  connu  de  Tauteur  du  Fihrist^  célèbre  compilation  biblio- 
graphique arabe  du  dixième  siècle,  a  dû  être  rédigé  entre  ces  deux  dates.  Il 
•résulterait  nécessairement  de  la,  et  c'est  bien  ainsi  que  Tentend  Fauteur,  la 
possibilité  d'admettre  pour  toutes  les  connaissances  me'dicalcs  attribuées  aux 
Indous  une  origine  étrangère  par  voie  d'importation.  Le  docteur  Haas,  poussant 
dans  ce  sens  les  choses  à  lextréme,  prétend  que,  la  science  indienne  n*ayant 
Jamais  dépassé  ce  que  les  Arabes  avaient  pu  emprunter  aux  doctrines  de  Galien, 
■H  ce  quils  savaient  de  la  chirurgie  soit  pr  les  Grecs,  soit  par  eux-mômes,  les 
Arabes  sont  les  vrais  précepteurs  des  Indous,  et  que  leur  Ayurvéda  n*est  qu'un 
fà\e  reflet  des  œuvres  de  Galien  et  d*Hippocrate.  11  va  jusqu'à  nier  l'existence 
même  non-seulement  de  Suçruta,  ce  qui  n'aurait  rien  de  subversif,  mais  même 
de  son  nom,  en  tant  que  relevant  d'une  étymologie  sanscrite.  Il  y  voit  une  alté- 
tation  du  mot  Socrate  qui,  en  transcription  arabe,  ne  diflère  qu'à  peine  du  nom 
d*Hippocrate  et  a  été  souvent  confondu  avec  lui.  La  ville  de  Kaçi  (Bénarès)  devient 
Cos,  etc.  Cette  hypothèse  gagne  en  vraisemblance  par  les  concordances  que  la 
tradition  fournit  au  sujet  d'IIippocrate  et  de  Suçruta,  ainsi  que  par  des  confron- 
tations de  textes  que  l'auteur  étiihlit  ingénieusement. 

Dans  un  très-savant  mémoire,  écrit  en  réponse  au  docteur  Haas,  h  contre-cœur, 
mais  par  devoir,  dit  l'auteur,  M.  A.  Mûlier  passe  en  revue  tout  ce  que  les  Arabes 
nous  ont  hissé  d'important  pouvant  servir  à  l'histoire  de  la  médecine  indienne,  et 
réfute  de  la  manière  la  plus  brillante  les  assertions  du  docteur  Haas.  Il  étudie  et 
traduit  avec  soin  le  fameux  cliapitre  d^Os^Aihiahy  Sur  les  biographies  de  médecins 
indiens^  dont  le  texte  est  le  point  de  départ  de  toute  discussion.  Ayant  à  sa 
disposition  un  bon  manuscrit  du  fameux  livre  de  Shdnak  :  Sur  les  poisons^  livre 
attribué  par  Osaïbiuh  à  un  médecin  indien,  il  en  donne  une  traduction  complète, 
pois,  après  une  étude  approfondie,  arrive  à  cette  conclusion  que  ce  livre  n'a 
jamais  pu  être  écrit  dans  l'Inde,  que  toutes  les  assertions  contraires  des  Arabes 
doivent  être  rejetées,  mais  que  le  texte  porte  les  man|ues  certaines  de  l'utilisa- 
tion par  l'auteur  d*un  des  chapitres  du  Suçruta  actuel,  ce  qui  reporte,  avec 
certitude,  la  composition  de  ce  chapitre  jusqu'au  commencement  du  dixième 
siècle.  Enfin,  par  un  examen  attentifdes  citations  que  les  Arabes  font  des  Indiens, 
il  arrive  à  prouver  surabondamment  que  des  concordances  décisives  existent 
entre  les  livres  invoqués  ou  cités  par  Hhazos,  etc.,  et  les  ouvrages  sanscrits  actuels. 
L*histoire  de  la  médecine  de  l'Inde  aura  gagné  à  cette  polémique,  indépendam* 
ment  des  éclaircissements  obtenus,  la  possession  de  documents  extrêmement 
précieux,  dus  à  la  plume  de  deux  savants,  dont  l'un,  le  docteur  Haas,  vient 
mallieu.eusement  d'être  prématurément  enlevé  à  la  science. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  le  seul  point  certain,  celui  qui  rësiita 
i  toutes  les  attaques,  c'est  que  le  Suçruta,  non  sans  doute  dans  sa  r<daclîo» 
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actuelle,  mais,  ce  qui  est  bien  plus  probable,  sous  une  forme  pins  ou  moins  dif- 
férente, était  déjà  au  huitième  siècle  un  otivrage  répandu,  auquel  on  faisait 
des  emprunts,  dans  lequel  on  puisait  largement  et  sans  scrupules,  pour  en  tirer 
des  abrégés  et  des  compilations  de  toutes  sortes,  et  que  parmi  ces  compilations, 
dont  quelques-unes  existaient  en  persan,  plusieurs  furent  traduites  du  persan  eo 
arabe,  avec  la  mention  du  nom  de  Suçruta.  Le  fameux  livre  de  Susnid  ou  Sa5nd 
(rai-dbe  sans  points-voyelles  donne  simplement  5-s-r-J),  dont  la  traduction  fol 
faite  sur  Tordre  de  Jahjâ-Ibn-Chàlid,  serait  une  de  ces  compilations.* 

C*cstau  même  ordre  de  production  qu*il  faut  rattacher,  sans  doute,  le  livre  de 
médecine  tibétain,  signalé  dès  1835,  par  A.  Csoma  de  Kôros  (voy.  Journal  of 
the  Asiatic  Society^  n<»  37,  janv.  1835).  Cet  ouvrage  qui,  jusqu'ici,  n'est  connu 
encore  que  par  une  sorte  de  table  analytique  des  chapitres  insérée  dans  le  tnTail 
de  Csoma  de  Kôros,  pourrait  peut-être,  dans  une  certaine  mesure,  venir  conso- 
lider Topinion  relative  à  la  dilfusion  du  livre  de  Suçruta  vers  le  neuvième  siècle. 
On  apprend,  en  effet,  par  les  indications  données  dans  U  livre  lui-ménie,  et  tra- 
duites, pour  C.  de  Kôros,  par  un  lama  qui  lui  servait  de  professeur,  que  l'ouTrige 
fut  iniporté  dans  le  Tibet  au  huitième  ou  au  neuvième  siècle,  et  ttaduitdans 
la  langue  du  pays.  A  en  juger  par  le  sommaire  des  chapitres,  c'est  un  abr^ 
d'un  ouvrago  complètement  analogue  à  ceux  de  Caraka  et  de  Suçruta.  Le  début, 
consacré  à  l'exposition  de  la  révélation  de  la  doctrine,  rappelle  tout  à  bii  les 
premières  lignes  du  Suçruta  ;  dans  ce  passage  le  nom  du  Bouddha  ÇakyaJIooni 
remplace  celui  du  médecin  divin  Dhanvantari,  à  titre  de  révélateur  de  la  science. 

Un  document  curieux,  encore  inédit  en  partie,  et  dont  nous  devons  la  con- 
naissance à  Tobligeance  de  M.  Bergaigne,  professeur  de  sanscrit  à  la  Sorbonne, 
va  nous  montrer  le  nom  de  Suçrula  répandu  et  vulgarisé,  au  neuvième  siècle. 
dans  un  autre  pays,  qui  fut  lui  aussi  conquis  par  le  bouddhisme.  Je  veux  par- 
ler du  Cambodge.  11  y  eut  ]h  jadis  une  civilisation  d'origine  indotie,  sans  qu'on 
puisse  trop  dire  aujourd'hui,  ni  par  quelle  voie,  ni  par  qui  elle  y  fut  importée. 
Les  monuments  en  ruine,  qui  sont  nombreux  au  Cambodge,  sont  couverts  d'in- 
scriptions dont  beaucoup  sont  en  langue  sanscrite  et  en  caractères  cambodgiens. 
L'une  d'entre  elles,  recueillie  près  de  la  fameuse  Angkor,  contient  dans  une 
stance  une  allusion  évidente  à  Suçruta  et  à  son  habileté  comme  médecin.  Il  en 
a  élii  donné  une  analyse  sommaire  dans  le  journal  asiatique  (1881 ,  t.  II,  p.  176;, 
le  texte  en  sera  prochainement  publié.  Cette  inscription  met  en  relief  on  roi 
de  ré[>0(pie,  nommé  Yaçovannan,  dont  elle  fixe  ravènement  en  811  de  rêrc 
indienne  dite  (jaka,  ce  qui  correspond  à  889  de  notre  ère.  D*après  une  antre 
inscri[)lion  (/r/.,  p.  15i)  ce  roi  était  mort  en  910.  C'est  donc  entre  ces  deui 
dates  (|ue  l'iuscriplion  fut  rédigée.  Le  roi,  par  un  jeu  de  mots,  y  est  comparée 
Suçruta,  médecin,  à  cause  du  traitement  moral  qu'il  applique  à  ses  sujets  par 
la  parole  sacrée.  Voici  la  traduction  de  la  stance.  la  quarante-neuvième  de 
rinscriplioi),  telle  que  M.  Bergaigne  a  bien  voulu  nous  la  communiquer  :  «  A«c 
la  parole  prononcée  par  Suçruta  (ou,  sans  le  jeu  de  mots  :  «  avec  la  parole  bien 
prononcée  par  la  Véda)  et  (jui  a  pour  essence  la  vertu,  médecin  unique,  il  lie 
roi)  a  guéri  ses  sujets,  même  pour  l'autre  monde.  »  Ainsi,  à  la  lin  du  neu- 
vième siècle,  en  dehors  de  l'Inde,  le  nom  c'e  Suçruta  était  assez  connu,  sa  répu- 
tation médicale  assez  répandue,  pour  que  dans  un  document  publi  -,  une  pro- 
clamation adressée  à  tous,  il  put  y  être  fait  allusion,  même  par  un  jeu  de  mob. 
sans  crainte  de  rester  incompris.  Est-il  téméraire  d'en  conclure  que  ce  nom,  qui 
n'arrivait  certes  pas  là  ^^our  la  première  fois  à  la  connaissance  du  vulgaire, 
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devait  au  contraire  y  avoir  été  depuis  longtemps  invoque,  comme  celui  de  Tau- 
torilé  scieutiGquc  par  excellence,  et  qu  au  Cambodge  comme  dans  Tinde  il 
jouit  d*un  renom  qui  rappelle  celui  dllippocraie  chez  les  Grecs  7 

Hais  de  Tâge  réel  de  TAyurvéda  attribué  à  Suçruta,  de  Tépoque  de  sa  rédac- 
tion dans  la  forme  actuelle,  des  travaux  antérieurs  dont  il  est  sorti,  de  la  person- 
nalité même  de  Tauteur  à  qui  nous  devons  cette  dernière  recension,  nous  ne 
savons  rien  en  i*éalilé.  Pour  que  ce  problème  pût  être  en  partie  élucidé,  il  faudrait 
tout  d*alK>rd  qu*une  édition  du  texte  fût  publiée,  avec  addition  des  commentaires 
indigènes  ;  et  que  ce  texte  fût  ensuite  Tobjet  d*une  étude  critique,  au  point  de 
TOC  de  la  langue,  et  d'un  travail  d*exégèse  scientifique,  parallèlement  avec  ceux 
des  principales  œuvres  classiques,  comme  celles  de  Vagbhata,  de  Caraka,  «*tc. 
Puis,  pour  que  ce  livre  pût  sortir  du  domaine  étroit  des  sanscritistes  de  profes- 
non  et  être  livré  avec  utilité  aux  historiens,  il  en  faudrait  une  bonne  traduc- 
tîoD,  exécutée  avec  Taide  des  commentaires.  Celle  qui  a  été  entreprise  à  Bombay, 
en  1877,  par  M.  Anna  Moreshvar  Kunte,  et  qui  malheureusement  a  été  pres(|ue 
immédiatement  suspendue,  car  elle  s'arrête,  comme  je  Tai  dit,  au  8*^  chapitre 
dn  1"  livre,  était  très-satisfaisante. 

Dne  fois  muni  d*un  semblable  moyen  de  travail,  il  deviendrait  facile  d'entre- 
prendre un  collationnement  de  tout  le  contenu  du  Suçruta  avec  les  œuvres  (|ue 
nous  ont  laissées  les  Grecs,  ce  qui  permettrait  d^élucider  le  problème  encore  si 
obscur  et  si  ardu,  comme  nous  lavons  déjà  vu  et  comme  nous  le  verrons  encore 
plus  loin,  des  relations  de  la  médecine  de  Tlnde  avec  la  médecine  grecque,  et  par 
conséquent  des  véritables  origines  de  la  science  médicale  indienne  représentée, 
non  pus  seulement  pas  Suçruta,  mais  par  Atreya,  Caraka,  Çarngadara,  Vag- 
bbata,  etc. 

b.  Divisions  et  contenu  derAyurvéda  de  Suç)'Uta.  Le  livre  de  Suçruta,  TAyur- 
vëda,  est  contenu,  dans  Tédition  de  Calcutta  de  1855,  en  deux  volumes  faisant 
ensemble  940  pages  de  texte,  sans  aucun  commentaire.  I^e  texte  de  TAyurvéda  de 
Suçruta, comme  celui  de  Caraka,  dont  la  célébrité  dans  l'Inde  est  égale  à  la  sienne,  et 
comme  d'ailleurs  celui  de  beaucoup  d'autres  livres  sanscrits,  est  formé  par  une 
alternance  continuelle  de  passages  en  prose  et  en  vers.  A  première  vue,  il  senibl*^ 
naturel  d'admettre  que  Tune  des  |)artics  du  texte  doit  cire  regardée  comme  fon- 
damentale et  primitive,  tandis  que  l'autre  n'en  est  qu'un  commentaire,  ou  un 
complément.  Cette  opinion  fut  celle  de  l'illustre  Lassen,  qui  s'est  prononcé  sur 
ce  point  dans  l'intéressant  appendice  ajouté  au  dernier  volume  de  son  histoire  de 
rinde antique  (voy.  Anhang  zur  Indischen  Alterthutmkunde,  Bd.  111,  u.  lY,  p.  74)  ; 
die  a  été  admise  par  llaeser,  l'historien  de  la  médecine  (Lehrbuch  der 
Getchichte  der  Medicin^  etc.,  t.  I«  3''éd.,  p.  17),  mais  combattue  récemment, 
«I  avec  raison,  à  notre  avis,  par  le  docteur  Haas  (Zeitschr,  d.  deut,  morgenlànd. 
Getellêchaftt  t.  XXX,  p.  642),  qui  fait  remarquer  que  fréquemment  le  sens  se 
continue,  pour  ainsi  dire,  sans  interruption,  de  la  prose  aux  vers,  ou  récipro- 
quement, et  que  dans  beaucoup  d'autres  cas  la  portion  de  chapitre  écrite  en  vers 
semble  être  le  résumé  de  ce  qui  précède,  bien  plutôt  que  de  servir  de  thème  à 
des  commentaires  qui  viendraient  ensuite.  Ajoutons  encore  que,  fréquemment. 
on  rencontre  des  diapitres  complètement  écrits  en  un  seul  style,  tantôt  en  vers, 
tantôt  en  prose. 

De  ce  qui  vient  d'être  dit  il  faudrait  bien  se  garder  de  conclure  que  l'Ayur- 
Téda  produit  sur  le  lecteur  l'effet  d'un  ouvrage  coordonné  régulièrement, 
conçu  avec  esprit  de  suite,  et  d'une  seule  venue.  C'est  exactement  le  contraire^ 


646  SUÇRDTA. 

comme  cela  ressort  d'ailleurs  de  toute  la  première  partie  de  ce  travail  :  le  teite 
appartient  certainement  à  plusieurs  époques,  Touvrage  actuel  est  le  produit  de 
remaniements  multiples»  à  l'occasion  desquels  des  parties  très-anciennes  ont  été 
accolées  à  des  interpolations  modernes,  plus  ou  moins  complètement  fondu«saTec 
elles.  Ce  lifre  nous  apparaît  en  réalité  comme  une  vaste  compilation»  sérieuse- 
ment et  soigneusement  faite,  avec  la  préoccupation  de  réunir  en  un  seul  faisceau 
une  véritable  encyclopédie  des  connaissances  nécessaires  aux  médecins,  et  com- 
prenant non-seulement  la  pathologie  et  la  thérapeutique,  mais  encore,  comme  noos 
l'avons  dit  au  début,  les  sciences  accessoires  de  la  médecine. 

L'Ayurvéda  de  Suçruta  se  compose  de  six  parties,  ou  livres  (en  sanscrit 
Slhâna),  dont  les  titres  sont:  i^  Sûtrasthâna,  livre  des  principes;  S^  Nidânat' 
thâna,  pathologie  ;  5®  Çarirasthâna^  anatomie  ;  4<*  Cikitsitasthâna^  thérapea- 
tique;  5<*  Kalpasthâna,  toxicologie;  6®  Uttaratantra^  dernier  traité,  ou  traité 
par  excellence.  A  première  vue,  cette  division  semble  assez  rationnelle  ;  malheo- 
reusement  elle  est  beaucoup  plus  apparente  que  réelle,  en  ce  sens  qu'on  ren- 
contre, à  chaque  pas,  des  chapitres  qui  appartiendraient  plus  légitimement  i 
d'autres  livres  que  ceux  où  ils  sont  placés,  et  plus  fréquemment  encore,  dans  le 
cours  des  chapitres,  des  paragraphes  dont  le  contenu  ne  correspond  plus  da 
tout  au  titre. 

La  première  partie,  intitulée  Sûtrasthàna  (de  Sûtra^  guide,  fil  condodeor, 
règle),  divisée  en  46  chapitres,  est  une  sorte  de  pathologie  générale  et  d'intro- 
duction, renfermant,  en  outre  des  principes  généraux,  des  documents  sur  l'intro- 
nisation des  disciples,  sur  la  manière  de  procéder  pour  étudier  avec  fruit,  sur  U 
pratique  de  l'art,  sur  le  rôle  du  médecin  pendant  la  guerre,  sur  les  soins  I 
donner  aux  malades,  sur  les  pansements,  sur  l'emploi  des  instrumente  en  chi- 
rurgie, etc.,  en  même  temps  que  des  notions  sommaires  sur  la  thérapeutique, 
le  régime,  les  altérations  des  sens,  etc. 

La  seconde  partie,  ou  Nidânasthâna,  mot  dont  le  sens  propre  serait  assez 
exactement  traduit  par  étiologie,  est  en  réalité  un  traité  partiel  de  patholc^ie 
médico-chirurgicale.  Elle  ne  comprend  que  16  chapitres,  dans  lesquels  les 
maladies  sont  étudiées,  non-seulement  dans  leurs  causes,  mais  aussi  dans  leors 
symptômes,  leur  marche,  leur  terminaison,  etc.  Cette  seconde  partie  est,  pour 
la  disposition  des  matières  et  l'ordre  des  chapitres,  en  concordance  systématique 
avec  la  4*  partie,  consacrée  à  la  thérapeutique;  les  16  chapitres  de  la  Nidânas- 
thâna correspondent  à  peu  près  exactement  aux  22  premiers  chapitres  de  la 
A""  partie,  qui  comprend  40  chapitres.  Le  docteur  Hessl^,  dans  ses  commentaires 
sur  le  Suçruta,  en  conclut  qn*une  portion  de  la  Nidânasthâna  a  été  perdue  ;  on 
est  tenté  d'être  de  son  avis  ;  néanmoins,  en  y  regardant  de  près  et  en  étudiant 
le  contenu  des  deniiers  chapitres  de  la  quatrième  partie,  on  constate  qu'il  est 
tout  aussi  légitime  d'admettre  que  celle-ci  a  reçu  des  additions  ultérieures,  qui 
sont  venues  compléter  une  première  rédaction.  Notons  encore  que  dans  la  Nidi- 
nasthâna  la  pathologie  chirurgicale  est  traitée  avec  beaucoup  plus  de  soins  et 
plus  de  détails  que  la  pathologie  médicale. 

lia  troisième  partie  de  l'Ayurvéda  est  la  moins  étendue  ;  elle  ne  comprend  que 
10  chapitres,  consacrés,  comme  l'indique  le  titre  de  la  section  (Çariraslliâna,  de 
Çarira^  corps),  à  la  description  du  corps  humain.  U  faut  entendre  par  là  non- 
seulement  l'anatomie  et  la  physiologie,  mais  aussi  l'embryologie,  qui  fait  Tobjet 
de  deux  chapitres  spéciaux  ;  un  autre  traite  des  conditions  de  la  génération 
humaine.  Le  premier  chapitre  de  la  section  contient  un  résumé  de  coswogauif 
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€t  de  philosophie  gënërale,  sur  lequel  nous  aurons  l'occasion  de  roTonir  plus 
loin,  lorsque  nous  exposerons  la  doctrine  médicale  de  Suçruta.  La  Çariraslhâna 
manque  à  quelques-uns  des  manuscrits  de  l'Ayunréda. 

La  quatrième  partie  est  très-considérable  ;  elle  renferme  dans  ses  40  chapitres 
non-seulement  la  thérapeutique  proprement  dite,  c'est-à-dire  l'application  des 
médicaments  an  traitement  des  maladies,  mais  aussi  la  thérapeutique  chirur- 
gicâiey  exposée  a?ec  les  plus  grands  détails.  De  nombreux  chapitres,  épars  dans 
TAyurféda  tout  entier,  contiennent  Ténumération  et  la  description  d'une  quan- 
tîti  énorme  de  médicaments,  et  complètent  la  matière  médicale  partiellement 
oomprise  dans  la  Cikitsitasthàna. 

Lt  cinquième  partie,  ou  Kalpasthàna,  correspond  à  notre  toxicolo^e,  conçue 
dam  le  sens  le  plus  large.  Il  y  est  méthodiquement  traité,  dans  8  chapitres,  des 
poiaons  végétaux  et  des  venins  des  animaux,  ainsi  que  des  moyens  d'en  combattre 
les  effets.  Nous  avons  vu  plus  haut  comment  cette  partie  de  la  science  fut, 
dès  les  premiers  temps,  étudiée  avec  pr^ilection  par  les  Indous,  et  comment 
kors  connaissances  sur  les  questions  qui  s'y  rattachent  se  répandirent  de  bonne 
iHure  dans  tous  les  pays  d'Orient.  La  réputation  d'habileté  qu'avaient  acquise  les 
médecins  de  l'Inde  dans  l'art  de  combattre  les  poisons  et  tout  spécialement  les 
monnres  de  serpents  fut  connue  dès  l'époque  d'Alexandre  le  Grand,  comme 
nous  l'apprend  Arrien.  La  mention  qu'en  fait  Ctésias  est  la  seule  notion  sérieuse 
qa*il  nous  ait  fournie  concernant  la  médecine  indienne  de  son  temps. 

Les  dnq  premières  parties,  formant  un  ensemble  de  120  chapitres,  constituent 
en  réalité  un  ouvrage  complet;  telles  furent,  à  une  époque  sans  doute  encore 
mei  récente,  les  limites  de  l'Ayurvéda  de  Suçruta.  Cela  résulte  des  indications 
bomies  par  le  texte  lui-même.  On  lit  en  effet  à  la  fin  du  premier  chapitre  de  la 
Sfttrasthâna:  t  Telle  est  l'origine  de  la  science  médicale;  l'exposition  de  la 
f  doctrine  sera  faite  en  120  chapitres.  Ils  ont  été  répartis  en  cinq  divisions  :  la 
I  première  traite  des  princi|>es  généraux  de  la  médecine,  etc.  Ce  qui  reste  en 
I  dehors  de  ces  divisions  fera  l'objet  d'une  division  supplémentaire,  t  La  der- 
■iire  phrase  est  évidemment  une  interpolation  plus  récente.  Un  autre  passage  de 
bi  même  section  rend  la  chose  tout  à  fait  évidente.  L'auteur,  indiquant  minu- 
tiensement  le  mode  d'enseignement  que  le  maître  doit  employer,  s'ex|)rime  ainsi  : 
I  Les  120  chapitres  devront  être  fréquemment  entendus  (par  les  élèves)  et 
I  interprétés  (par  le  maître).  »  Ici,  il  n'est  pas  question  de  la  partie  supplé- 
nentaire  (Sutràsthâna,  c.  iv).  Nous  trouverions  encore  facilement  une  preuve  du 
■Ime  fait  dans  le  chapitre  placé  prescjue  au  début  de  l'ouvrage  et  contenant  le 
tabkaa  général,  chapitre  par  chapitre,  de  tout  l'Ayurvéda.  Après  Ténumération 
la  toutes  les  matières  renfermées  dans  les  cinq  premières  divisions,  on  lit  :  c  Nous 
I  Tenons  de  donner  ainsi  une  vue  d'ensemble  des  120  chapitres  (de  l'Ayurvéda)  ; 
I  ee  qui  suit  concerne  la  division  qui  a  reçu  la  dénomination  de  supplémentaire.  » 

Cette  sixième  section,  qui  a  pour  titre  Uttaratantra,  expression  qui  peut  se 
tradoire  par  dernier  traité,  traité  complémentaire,  ou  traité  par  excellence,  est 
tfèft-conMdérable.  Elle  contient  66  chapitres,  et  forme  plus  du  quart  de  l'ouvrage 
mtier;  elle  est  considérée  par  les  pandits  ou  savants  indigènes  comme  formant, 
|NNir  ainsi  dire,  une  œuvre  distincte  du  reste,  non-seulement  par  les  matières 
|ni  y  sont  exposées,  mais  aussi  par  sa  valeur  scientifique.  Cette  dernière  section, 
lit  l'Ayurvéda,  f  en  raison  de  la  supériorité  qu'elle  a  sur  les  autres,  a  été  qua- 
I  lifiée  d'excellente.  Ce  traité  donne  de  nombreux  enseignements  sur  des  sujets 
I  très-variés  :  aussi  l'a-t-on  dénommé  le  meilleur,  le  dernier,  le  défii\UÂ£.  %  Qf^ 
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y  trouve  d^abord  une  sërie  de  chapitres  sur  la  pathologie  médicale  et  chirurgicale 
de  Torgane  de  la  yue«  et  quelques-uns  sur  les  affections  da  nés,  de  roreilleet  do 
crâne;  puis  uoe  série  de  douze  chapitres  qui  rappellent  les  fragments  de  TAthur- 
vavéda  (4*  Yéda)  consacrés  â  la  médecine  des  conjurations.  Ces  douze  chapitres, 
contenant  la  description  et  le  traitement  des  maladies  dues  à  Taction  des  démons 
ou  mauvais  esprits,  nous  jettent  tout  à  fait  en  dehors  des  conceptions  qui  font  h 
matière  du  restedeTAyurvéda,  bien  qu'il  y  soit  fait  allusion  dainsdivo^  ptmges 
du  livre.  La  démonopathie  et  les  moyens  d*en  jtraiter  les  diverses  roanifestâlioDS 
portent  en  sanscrit  le  nom  de  Bhûtavidyâ  (de  BAu/a,  vampire,  esprit  malin). 
C'est  dans  cette  section  spéciale  de  la  pathologie  que  Suçruta  range  Tépilqisie, 
rhystérie,  la  folie,  etc.  Les  autres  chapitres  de  TUttaratantra  sont  consacrés  à 
Télude  d'un  certain  nombre  de  maladies  diverses,  sans  grand  lien  entre  elles; 
ce  qui  laisse  manifestement  deviner  la  préoccupation  d'insérer,  en  appendice,  les 
questions  négligées  dans  le  corps  de  l'ouvrage. 

II.    CaBACTÈBE   du   11ÉDECI3I.      ElfSEIGHBMEIlT    ET    ^lUnQUB    DB  l'aRT.      DÉOSTO- 

LOGiE  PROFESSIONNELLE.  Avaut  d'cxposcr  Sommairement  le  tableau  des  doctrines 
et  des  connaissances  des  Indous,  dans  les  différentes  branches  de  la  sdenee 
médicale,  telles  que  nous  les  trouvons  dans  l'Ayurvéda,  il  nous  a  semblé  vtile 
de  dire  quelques  mots  du  caractère  du  médecin,  d'après  le  Suçruta,  puis  de 
faire  connaître  dans  quelles  conditions  se  faisaient  l'étude  et  l'exercice  de  l'irt, 
et  enfin  de  montrer  comment  étaient  compris  dans  l'Inde  les  droits  et  les  defoin 
du  praticien. 

De  nombreux  passages  de  l'Ayurvéda  de  Suçruta  sont  consacrés  à  TexpositioD 

de  ces  questions;  ils  sont  très-dignes  d'être  remarqués;  partout  ils  sont  empreints 

d'un    réel    et  profond   sentiment  de   la  dignité  professioanelle.    C'est  ivec 

une  véritable  recherche  cl  la  plus  minutieuse  délicatesse  que  l'Ayurvéda  nous 

fait  le  tableau  des  qualités  physiques,  morales,  intellectuelles,  qui  doivent 

caractériser  l'homme  de  l'art,  et  lui  mériter  le  respect  et  Taffection  de  ses 

clients.  Dans  le  livre  de  Suçruta,  la  rédaction  de  tous  ces  préceptes,  auxqneb 

tic  manquent  jamais  ni  l'élévation  des  idées,  ni  In  noblesse  des  sentiments,  est 

évidemment  due  à  une  même  inspiration  et  à  une  seule  main.  Il  est  impossible 

de  les  lire  sans  se  trouver  forcément  reporté  par  la  pensée  à  ces  admirables 

pages  d'Hippocrate,  dans  lesquelles  il  a  si  brillamment  montré  que  chei  lui 

l'amour  de  la  profession  reposait  surtout  sur  la  conscience  qu'il  avait  de 

honorabilité.  L'analogie  entre  les  deux  auteurs  est  même  fréquemment 

marquée  pour  amener  des  rapprochements  de  texte  curieux,  dont  nous  citerons 

quelques  exemples,  et  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  loin. 

Ce  nVst  pas  seulement  au  praticien  que  Suçruta  trace  les  règles  de  son  devoir: 
c'est  au  jeune  élève,  dès  son  début  dans  l'étude,  au  Brahmacâri,  que  s'adressent 
tout  d'abord  ses  conseils. 

a.  Initiation  des  disciples.  Ne  s'adonnait  pas  qui  voulait  à  l'étude  et  i  U 
pratique  de  la  médecine.  La  première  condition  était  d'appartenir  à  Tune  des 
trois  castes  supérieures,  c'est-à-dire  à  celle  des  Brahmanes  ou  des  Kshattrins 
(caste des  guerriers),  ou  des  Vaicyas  (caste  des  cultivateurs  et  des  commerçants). 
La  caste  méprisée  des  Çudrâs  était  exclue  formellement.  Néanmoins,  dans 
certaines  conditions  exceptionnelles,  c'est-à-dire  lorsque  le  candidat  présentait 
des  garanties  incontestables  d'honorabilité  et  de  moralité,  tant  par  lui-Wxneqne 
par  la  famille  à  laquelle  il  appartenait,  l'interdit  pouvait  être  levé,  et  l'autorisa 
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tion  accordée.  L'instniction  donnée  aux  disciples  appartenant  à  la  classe  des 
Çùdras,  dans  ce  cas,  ne  différait  qu*en  un  point  de  l'éducation  professionnelle 
des  autres  élèves;  on  ne  leur  enseignait  pas,  ce  qui  eût  été  un  véritable  sacrilège, 
l'usage  des  mantras,  c'est-à-dire  des  prières  conjuratoires.  Ces  mantras  étaient  à 
peu  près  étrangers  aux  textes  médicaux  ;  on  en  rencontre  dans  le  Suçruta  quel- 
ques exemples  certainement  interpolés  ;  c'étaient  des  fragments  extraits  des  Védas 
oo  des  livres  védiques.  On  les  trouve  surtout  en  grande  abondance  dans  TAthar- 
véda,  où  ils  constituent  des  chapitres  entiers.  C'étaient  des  appels  à  la  puissance 
sornaturelle,  des  sortes  d'exorcismes,  qu'on  mettait  en  usage  spécialement  contre 
iei  symptômes  dépendant  du  système  nerveux  :  convulsions,  spasmes,  etc. 

L'initiation  des  disciples  était  une  cérémonie  d*un  caractère  essentiellement 
religieux  et  solennel.  Elle  avait  lieu  conformément  à  des  rites  qui  étaient 
observés  avec  la  plus  grande  ponctualité.  Un  Brahmane  pouvait  initier  un 
disciple  appartenant  à  une  classe  quelcrmque  de  la  société,  en  tenant  compte  des 
restrictions  indiquées  tout  à  Theure  pour  les  personnes  appartenant  à  la  caste 
infiirieure  des  Çûdras,  lesquels  représentaient  plus  spécialement,  dans  la  popula- 
tioD»  la  race  conquise.  Un  médecin  appartenant  à  la  caste  guerrière,  c'est-à-dire 
Kshattriya,  ne  pouvait  donner  l'initiation  à  un  jeune  brahmane,  mais  seulement 
aux  disciples  appartenant  aux  deux  autres  castes;  quant  au  Vaicya,  représentant 
de  la  troisième  casie  qui  comprenait  les  commerçants  et  les  cultivateurs,  il  ne 
pouvait  initier  qu'un  disciple  du  mémo  rang  que  lui. 

Avant  de  procéder  à  la  cérémonie,  le  maître  s'était  assuré  que  son  candidat 
possédait  bien  toutes  les  qualités  requises,  physiques  et  morales,  indiquées  par 
les  rites,  et  qui  paraissent  avoir  été  tout  à  fait  obligatoires.  Le  candidat  devait 
jouir  d'une  i)oone  santé,  avoir  le  corps  sain,  être  fort,  vigoureux,  actif,  capable 
de  snppoHer  la  fatigue.  11  devait  avoir  un  physique  agréable,  les  lèvres  minces, 
la  bouche,  le  nez  et  les  yeux  bien  réguliers,  etc.  Nais  il  était  en  même  temps 
indispensable  qu'il  eût  fait  preuve  d'un  caractère  aimable  et  bienveillant,  d'un 
«sprit  vif  et  actif,  d'un  jugement  droit  et  sûr,  d'une  mémoire  suffisamment 
développée. 

Le  nombre  des  personnes  qui  pouvaient  assister  à  la  cérémonie  d'initiation  ou 
iture  (en  sanscrit  Upanayana)  était  très-limité  et  fixé  par  des  règles 
pulensement  observées;  c'étaient,  ainsi  que  nous  l'apprend  une  note  de 
réditioii  de  H.  Anna  Horesbvar  Kunte  (voy.  A  Collection  of  Samkrit  Médical 
Warh^  fasc.  1,  p.  17),  le  père,  le  grand-père  et  l'oncle  maternel  du  candidat, 
les  hommes  de  la  proche  parenté  et  quelques  autres  personnes  désignées. 

Lorsque  toutes  ces  conditions  étaient  remplies,  il  pouvait  être  procédé  à 
radmission  du  disciple.  La  cérémonie  durait  quatre  jours  ;  elle  nécessitait  pour 
k  sacrifice,  qui  en  était  la  partie  essentielle,  un  matériel  spécial  de  vases  consa* 
tré»9  d'ornements  et  de  vêtements,  de  cordons  d'investiture,  etc. 

U  (allait  ensuite  choisir  pour  la  cérémonie  le  moment  le  plus  propice  d  une 
journée  de  bon  augure,  et  réunissant  les  meilleures  conditions  astrologiques, 
résultant  de  l'action  combinée  des  mansions  lunaires,  de  la  marche  des  constel- 
lalkms,  etc. 

Après  le  choix  de  la  journée  venait  celui  du  lieu,  car  l'initiation  avait  lieu 
m  plein  air.  11  fallait  un  emplacement  uni,  propre,  non  contaminé  par  la  présence 
ruoe  femme  étant  dans  la  période  menstruelle,  etc. 

Cet  précautions,  quelques  minutieuses  qu'elles  paraisssent,  étaient  stric- 
teoient    observées,  et    Caraka,   dont    le   livre,   aussi   im^ortaul  ^^  ^V>x\ 
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de  Suçruta,  porte  davantage  les  marques  d*une  influence  retigiense,  les 
prescrit  avec  beaucoup  plus  de  détails  encore.  Un  autel  spécial,  temporaire,  de 
forme  carrée»  était  construit,  avec  une  orientation  calculée,  dans  un  espace 
circonscrit  par  des  lignes  tracées  sur  le  sol,  recouvert  comme  Tautel,  deplaotes 
et  de  fleurs  choisies,  et  préalablement  arrosé  de  liquides  parfumés,  destinés  i  le 
garantir  contre  les  maléfices.  Le  feu  était  allumé  sur  Tautel,  el  entretenu  pir 
des  bois  d'essences  spécifiées  exactement.  Alors,  le  jeune  disciple,  après  aïoir 
honoré  les  divinités,  les  brahmanes  et  les  médecins  présents,  par  des  offrandes 
de  fleurs,  de  pierres  précieuses  et  de  ris  grillé,  prenait  dans  Tenceints  la  phoe 
qui  lui  était  désignée.  Puis  venait  un  certain  cérémonial,  exécuté  sucoessivemeDl par 
le  maître  et  par  Télève;  le  brahmane  faisait  trois  fois  le  tour  du  feu  sacré;  eoiio, 
amenant  près  de  Tautel  son  jeune  disciple,  il  lui  adressait  ces  graves  panies, 
qui  ne  sont  pas  déplacées  4  côté  du  serment  d*Rippocrate  : 

f  Tu  resteras  étranger  à  la  concupisceuce  et  à  la  haine,  à  l'aTarice  et  i  U 
«  fourberie,  à  Torgueil  et  à  l'ostentation,  à  la  ruse  et  à  l'envie;  tu  éritensie 
«  mensonge  ;  tu  ne  seras  jamais  ni  lâche,  ni  paresseux.  Toujours  soigneux  de 
f  ta  personne,  sois  vêtu  convenablement,  porte  les  cheveux  et  les  ongles  courts, 
«  et  tiens,  en  toute  manière,  le  genre  de  vie  d*un  brafamacâri  réellement 
«  sérieux.  Règle  ton  altitude,  ton  action  et  ton  repos,  tes  repas  et  ton  tniiil, 
f  suivant  mes  indications,  et  mets  tous  tes  actes  en  conformité  avec  mes  désirs. 
«  Si  tu  agis  autrement,  tu  commettras  des  fautes,  tes  connaissances  ne  porteront 
«  aucun  fruit  et  tu  n'arriveras  jamais  à  la  célébrité.  Et  moi-même,  d'un  ntre 
a  côté,  si  j*agis  irrégulièrement,  si  je  te  laisse  t'égarer,  je  ferai  des  fanlis,  et 
m  ma  science  restera  stérile. 

«  Tu  soigneras  les  brahmanes,  les  maîtres,  les  pauvres,  les  bienveillants 
«  ascètes,  les  humbles,  les  religieux,  les  abandonnés  et  les  hôtes,  comme  s*iis 
«  étaient  tes  frères,  et  tu  leur  donneras,  à  tes  frais,  les  médicaments  :  c'est  ainsi 
<(  qu'on  arrive  à  l'estime.  Tu  refuseras  tes  soins  aux  chasseurs,  aux  oisekors. 
«  aux  criminels  et  à  ceux  que  la  société  a  rejetés.  C'est  ainsi  que  tu  feras 
((  hoimeur  à  ta  science,  et  cela  te  procurera  des  amis,  des  succès,  de  la  gloire 
<(  et  de  la  richesse,  et  la  satisfaction  de  tes  désirs  ». 

On  trouve  ici,  formellement  exprimée,  la  prescription  que  l'on  a  parfois 
regretté  de  ne  pas  rencontrer  dans  le  serment  d'Hippocrate,  celle  de  soigner 
gratuitement  les  pauvres;  le  médecin  indou  s'engageait  même  à  leur  fournir 
gratuitement  les  médicaments  nécessaires.  Hippocrate,  nous  le  savons,  dans 
d'autres  écrits,  plus  authentiques,  peut-être,  que  le  serment^  fait  allusion  i  la 
nécessité  de  soigner  les  pauvres,  dans  des  termes  qui  ne  laissent  aucun  doute 
sur  sa  manière  d'agir,  laquelle  n'était  pas  moins  honorable  que  celle  que  Soçrnta 
prescrivait  à  ses  disciples.  Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  les  questions  de 
cet  ordre,  en  traitant  de  la  pratique  de  l'art,  selon  Suçruta. 

b.  Enseignement  de  la  médecine.  Les  renseignements  concernant  l'initia- 
tion des  disciples  sont  concentrés  dans  un  chapitre  spécial  (Sùtrasthina,  c.  ii . 
ceux  qui  ont  trait  à  l'enseignement  viennent  à  la  suite  (id.,  c.  m  et  iv);  doos 
avons  la  bonne  fortune,  pour  les  uns  et  pour  les  autres,  de  pouvoir  prendre  poor 
guide  le  travail  du  professeur  Anna  Moreshrar  Kunte  (op.  cit,^  p.  17-25),  quib 
a  enrichis  de  notes  et  de  commentaires,  d'autant  plus  intéressants  et  précieux, 
qu'ils  viennent  d'un  indigène  érudit. 

Rien  dans  l'Ayurvéda  n'indique  qu'il  y  ait  eu  dans  l'Inde  de  véritables 
écoles,  au  sens  moderne  du  mot  ;  renseignement,  comme  cela  avait  lieu  autrefois 
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dans  les  ëcoles  grecques,  y  était  donné  tout  particulièrement  par  un  maître  en 
renom,  dont  la  réputation  attirait  les  élèves  dans  son  voisinage.  Ce  maître,  nous 
le  savons  par  le  texte  môme,  admettait  un  nombre  restreint  d'élèves,  et,  muni 
lui-même  de  connaissances  encyclopédiques,  au  point  de  vue  médical,  tout  au 
moins,  se  chargeait  de  leur  instruction  entière.  Le  livre  de  Suçnita  nous  en 
rooroit  la  preuve  :  ne  voyons-nous  pas  que  d'un  bout  à  l'autre  il  est  dicté  par 
Dhanvantari  à  une  réunion  d'auditeurs?  Le  caractère  fictif  de  cette  indication  ne 
lui  été  rien  de  sa  signification,  puisqu'elle  est  donnée  par  l'auteur  justement 
pour  augmenter  le  crédit  et  l'importance  de  l'ouvrage. 

L*initiation  supposait  une  instruction  préparatoire  déjà  acquise  par  le  disciple. 
Les  termes  mêmes  dans  lesquels  TAyurvéda  parle  de  cette  investiture  montrent 
que  les  médecins  y  attachaient  une  très-grande  importance.  Cela  tient,  entre 
autres  motifs,  h  ce  qu'elle  était  la  manfue  éclatante  de  l'assimilaliou  de 
i'Afurvéda,  ou  Véda  de  la  santé,  aux  autres  Védas.  Il  constitue,  comme  nous  le 
savims,  un  des  quatre  appendices,  connus  sous  le  nom  d'Upavédas  ou  védas 
inférieurs,  spécialement  annexés  à  rAtharvavcda. 

Cette  assimilation  de  l'Ayurvéda  au  Véda  proprement  dit,  qui  donnait  à  la 
snence  médicale  le  caractère  de  la  parole  révélée,  entraînait  forcément  l'observa- 
tion des  mêmes  règles,  relativement  au  mode  d'enseignement;  c'est  en  effet  ce 
que  nous  allons  voir. 

Mais,  avant  de  dire  comment  se  passait  la  journée  de  l'étudiant,  remarquons 
tout  d'abord  que  les  leçons  du  maître  ne  pouvaient  être  données  sans  interruption. 
Il  y  avait  des  jours  de  chômage  réguliers  et  prévus,  et  d'autres  plus  accidentels. 
Les  Indous,  comme  nos  populations  du  moyen  âge,  et  comme  c'est  encore  un 
peu  le  cas  aujourd'hui  dans  Tlndeet  ailleurs,  se  croyaient  constamment  enveloppés 
de  puissances  malfaisantes,  d'esprits  malins,  contre  lesquels  il  n'existait  d*autre 
garantie  souveraine  ([ue  l'observation  scrupuleuse  de  certains  rites.  Il  y  avait 
dans  le  mois  six  ou  huit  jours,  fixés  par  lo  cours  de  la  lune,  pendant  lesi|uels 
rélève  devait  régulièrement  suspendre  ses  études.  Il  agissait  de  même  pendant 
les  jours  marqués  par  de  violents  orages,  avec  éclats  de  la  foudre,  les  jours 
d'émeute,  ou  de  lêtes  publiques  et  de  rassemblements  populaires;  en  un  mot, 
dit  le  texte,  ce  qui  vient  confirmer  l'opinion  indicfuée  tout  à  Theure,  chaque 
fois  que  les  brahmanes  devaient  suspendre  l'élude  des  Védas.  D'autres  motifs 
eDcore  plus  puérils  devaient  faire  interrompre  la  leçon  commencée;  cela  arrivait, 
par  exemple,  si,  pendant  que  le  maître  parlait  à  son  élève  placé  en  liice  de  lui, 
un  animal  quelconque,  chien,  chat,  rat,  etc.,  venait  à  passer  entre  eux  deux; 
rétude  était  suspendue  pendant  vingt-quatre  heures  (A.  Moreshvar  Kunte,  op. 
C1/.9  p.  Si,  note). 

L'enseignement  de  la  médecine  devait  être  à  la  fois  théorique  et  pratique, 
d'après  les  prescriptions  de  TAyurvéda.  L'enseignement  théorique  consistait 
tout  d'abord  dans  l'étude  des  textes,  je  dirais  volontiers,  officiels.  Le  maître 
les  exposait  à  l'élève  dans  un  onlro  déterminé,  mot  par  mot,  phrase  par  phrase, 
vert  par  vers;  puis  les  mots  et  les  membres  de  phrases  d'un  même  passage  étaient 
ensuite  rapprochés  et  exposés  ensemble,  de  manière  à  en  bien  faire  ressortir  le 
sens.  Pendant  ce  temps  l'élève,  qui  devait  toujours  arriver  convenablement  vêtu, 
recueillait  les  paroles  du  précepteur,  dans  une  attitude  attentive  et  sérieuse, 
l'esprit  calme.  Tout  était  prévu  pour  les  rites,  jusqu'à  la  manière  dont  il  devait 
s'asseoir.  On  trouve  dans  le  livre  de  Caraka  de  minutieuses  indications  du  même 
genre»  conformes  d'ailleurs  à  celles  que  nous  rencontrons»  avec  de  grands  détails^ 
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dans  les  lois  de  Manu  (Hanou)  (voy.  Mahàvadharmaçastra  [Lois  de  Manou^  II, 
i75)].  LYIève  s'efTorçait  ensuite  de  retenir  dans  sa  mémoire  les  textes  exposés, 
et  les  répétait  plusieurs  fois  dans  ce  but.  Sa  diction  devait  être  nette,  suîfie, 
claire,  sans  accompagnement  de  gestes,  ni  de  mouvements  inutiles  des  lèvres  et 
des  sourcils;  sa  voix  agréable,  ni  trop  élevée,  ni  trop  basse.  Ces  minuties 
innombrables,  dont  nous  épargnons  une  partie  au  lecteur,  tendaient  toujoon 
au  même  but  :  Tassimilation  de  TAyurvéda  aux  Védas,  dont  les  formules,  si 
puissantes  dans  la  bouche  des  Brahmanes,  pendaut  les  sacrifices,  étaient  réputées 
perdre  toute  action,  par  la  moindre  faute  d*accentuation  dans  la  manière  dont 
elles  étaient  récitées.  Ce  mode  d*enseignement  par  les  brahmanes  date  de  toate 
antiquité;  il  est  signalé  par  Strabon  d'après  Mégastbène  (1.  XV). 

L*étude  machinale  du  texte  n*était  que  la  première  partie  de  renseignement, 
la  partie  rituelle  proprement  dite  et  préliminaire  ;  elle  était  complétée  par  des 
explications  détaillées,  des  discussions  contradictoires  dont  Suçruta  reconnaît  fo^ 
mellementla  nécessité.  Sans  cela,  dit-il,  Télève  endosse  simplement  un  fardeau; 
il  devient  semblable  à  un  âne  chargé  d*un  poids  de  bois  de  santal,  et  qui  sentie 
poids  de  sa  charge,  sans  avoir  conscience  du  précieux  parfum  qu'elle  dégage. 
Dans  certains  cas,  il  était  même  regardé  comme  nécessaire  de  recourir,  pour 
rélucidation  de  passages  difficiles,  aux  lumières  fournies  par  d'autres  scienoes, 
et  de  s'adresser  à  Tobligeance  de  ceux  qui  y  étaient  versés;  dans  une  asseï  kr^ 
mesure,  le  médecin  devait  lui-même  acquérir  des  notions  dans  les  branches  da 
savoir  qui  confinent  à  la  médecine,  sans  y  être  comprises.  Caraka  va  même 
plus  loin  que  Suçruta  dans  cette  voie:  il  conseille  auxmélecinsde  tenir  de  véri- 
tables  réunions  scientifiques,  où  devront  être  discutés  tous  les  points  dontem 
de  la  théorie  et  de  la  pratique  ;  il  consacre  à  cette  question  un  chapitre  de  son 
livre  (Vimânasthâna,  c.  vin)  oh  sont  exposées  des  règles  de  logique  et  toute  une 
méthode  d'argumentation  {voy.  Â.  Moreshvar  Kunte,  op,  cit.^  p.  55,  note). 

L'instruction  pratique  des  disciples  était  le  complément  naturel  de  l'ensâ- 
gnement  théorique.  La  nécessité  en  est  proclamée,    en  toute  occasion,  dans 
TAyurvéda.   a  Celui,  dit  Suçruta,  qui  a  simplement  appris  les  principes  de  la 
«  médecine,  mais  n  a  pas  reçu  d'instruction  pratique,  manquera  de  sang-froid 
<(  en  présence  d'un  malade,  comme  un  poltion  qui  perd  toute  contenance  dans 
«  une  bataille.  D'un  autre  côté,  celui  qui  par  précipitation  se  lance  dans  la  pra- 
«  tique  sans  prendre  le  temps  d'étudier  les  principes  de  l'art  est  indigne  de 
<{  l'appui  des  gens  instruits,  et  mérite  d'être  puni  par  le  prince.  Tous  deux  sont 
«  insulfisants  et  aussi  incapables  de  devenir  des  praticiens  que   l'est  un  oisean 
<(  de  voler  avec  une  seule  aile.  »  Entre  les  mains  de  semblables  gens,  les  remèdes 
deviennent  des  poisons  et  les  instruments  des  armes  dangereuses,  etc.  (Suçruta, 
Sùtrasthâna,  c.  ni). 

L'enseignement  pratique  était  double;  il  y  avait  d'abord  les  études  de  clinique, 
ou  plus  exactement  de  ce  qu'on  a  appelé  la  policlinique.  Les  médecins  indons 
étaient  essentiellement  périodeutes.  Ils  voyageaient,  nous  apprend  le  docteur  Mise 
(Commentary  on  the  Hindu  System  of  Medicine,  p.  12),  de  tous  côtés,  soignant 
les  malades,  accompagnés  de  leurs  disciples,  auxquels  ils  fournissaient  ainsi 
l'occasion  d'étudier  les  maladies,  les  effets  des  remèdes,  l'influence  des  climtls, 
et  les  formes  pathologiques  diverses. 

Puis,  il  y  avait  les  exercices  de  laboratoire,  dirigés  par  le  précepteur  lui- 
même.  Quand  l'élève,  dit  encore  Suçruta,  aura  appris  la  doctrine  entière,  son 
Ure  devra  encore  lui  enseigner  les  exercices  pratiques  ;  il  lui  montrera  l'irt 
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le  dire  les  incisions,  les  frictions,  les  pansements,  etc.  Il  donne  ensuite  à  Tétu- 
diant  une  série  de  conseils  spéciaux  qui  doivent  lui  servir  de  guide.  Les  Indous, 
oomnie  nous  savons,  évitaient  autant  que  possible  de  faire  souffrir  ou  mourir 
les  animaux  :  ils  n*osaient  donc  recourir  aux  vivisections.  D'un  autre  côté,  s'ils 
pouvaient  dans  des  circonstances  exceptionnelles  et  rares  se  livrer  à  quelques 
éludes  d'anatomie  humaine,  ils  n*avaient  certainement  pas  l'occasion  de  s'exercer 
lor  les  cadavres  suffisamment  pour  étudier  ainsi  la  médecine  opératoire.  Il  leur 
restait  la  seule  voie  que  Suçruta  indique  :  le  simulacre  des  opérations.  Ainsi,  les 
incisions  se  pratiquaient  sur  Técorce  des  gros  fruits,  à  consistance  un  peu  ferme, 
eomme  les  courges,  les  melons,  etc. ,  les  scarifications  sur  une  peau  tendue,  les 
saignées  sur  les  tiges  creuses,  les  ponctions  sur  les  fruits  vidés  et  remplis  d*eau, 
les  sutures  sur  les  marges  des  feuilles,  les  extractions  de  dents  sur  les  mâchoires 
d*animaux  morts,  etc.  Le  médecin  prudent,  désireux  de  devenir  habile,  ne 
devait  manquer  aucune  occasion  de  s'exercer  ainsi.  Le  disciple  recevait,  de  cette 
manière,  toute  rinstruclion  compatible  avec  les  connaissances  et  les  mœurs  de 
son  époque  et  de  son  pays,  après  quoi  il  obtenait  du  souverain,  ou  R:\ja,  l'auto- 
risation d*exercer  son  art. 

b.  Exercice  de  la  médecine  ;  déontologie  pivfetsionnelle.  «  Le  véritable  prati- 
cien, seul  digne  de  ce  nom,  dit  Suçruta,  c'est  celui  qui,  après  s'être  instruit  aux 
leçons  d'un  précepteur,  continue  de  méditer  sans  cesse  sur  les  données  de  la 
science,  en  même  temps  qu'il  s'habitue  à  la  pratique  de  son  art.  Tous  les  autres 
sont  des  fripons.  »  Ces  quelques  lignes  su (Tisent  pour  montrer  que,  d'après  l'ÀMir- 
féda,  toutes  les  qualités  requises  chez  le  disciple  doivent  se  retrouver  chez  le 
médecin,  dansses  rapports  avei*.  ses  malades.  Nous  rencontrons,  en  effet,  à  plusieurs 
reprises,  les  mômes  prescriptions  concernant  la  tenue,  le  costume,  la  toilette,  en 
un  mot,  toutes  les  qualités  physiques.  Mais  il  insiste  surtout  sur  les  qualités 
morales.  Le  médecin  indou  se  montrera  toujours  d*hunieur  aimable,  en  même 
temps  que  >érieux  sans  prétention.  Il  sera  honnête,  sobre,  chaste,  esclave  de  la 
fërito.  Mais  la  qualité  prédominante  chez  lui  sera  une  inépuisable  bienveillance  ; 
son  malade  ne  devra  en  aucun  cas  attendre  sa  visite  avec  crainte  ou  inquiétude  ; 
il  devra  se  montrer  pour  cela  plus  doux  et  plus  attentif  qu'un  frère,  qu*uu 
maître,  qu'ime  mère  même,  puisque  ceux-ci  doivent  à  l'occasion  savoir  se  faire 
craindre.  Mais  il  évitera  avec  soin  les  familiarités  inutiles,  surtout  avec  les 
femmes,  et  n'acceptera  d'elles,  dans  ses  visites,  d'autres  présents  que  l.i  nourri- 
lure  dont  il  pourra  avoir  besoin.  Ces  préceptes,  on  le  voit,  rappellent  presque 
textuellement  ceux  qui  abondent  dans  certains  livres  de  la  collection  hippocra* 
tique  (voy.  dei  Préceptet^  de  la  Bientéance^  du  Médecin^  etc.).  Nous  aurons 
oocore  l'occasion  de  faire  d'autres  rapprochements  du  même  genre* 

Le  nuage  de  superstition  ipii  enveloppait  tous  les  instants  de  la  vie  de  l'Indou 
d'autrefois,  et  qui  n'est  pas  dissipé  aujourd'hui,  influait  singulièrement  sur  les 
allures  du  médecin.  Convaincu  que  presque  tous  les  événements,  en  apparence 
les  plus  iusignitiants,  qui  se  passent  en  dehors  de  la  volonté  d'un  homme, 
peuvent  avou*  pour  lui  la  valeur  d'un  présage,  et  par  conséquent  doivent  être 
observés  et  recueillis  dans  l'intérêt  du  malade,  parce  qu'ils  pourront  aidera  fixer 
le  pronostic,  il  lui  faut  appliquer  son  attention  non-seulement  à  tous  les  phéno- 
Oiènes  de  !a  maladie,  étudiée  dans  ses  causes  et  ses  manifestations,  mais  aussi  à 
toutes  ces  conditions  concomitantes  desquelles  une  interprétation  est  possible.  Les 
traces  des  préoccupations  imposées  aux  médecins  par  de  semblables  croyances  se 
rencontrent  à  chaque  page  ;  en  outre,  tout  un  long  chapitre  del'Ayurvéda  contient 
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une  énumération  singulièrement  détaillée  des  présages  favorables  et  défavorables, 
qui  peuvent  fixer  sur  le  sort  probable  d'un  malade  (voy.  Suçruta,  Sùtrastbânaf 
c.  XXIX  ;  dei présages  favorables  ou  défavorables  aux  malades,  qu'on  peut  tirer 
des  messagers,  des  auspices  et  des  songes).  Les  premières  i*emarques  que  faillit 
un  médecin  mandé  près  d*un  malade  portaient  sur  le  messager  qui  loi  élût 
envoyé.  Son  nom  est-il  malsonnant,  c'est  déjà  d'un  mauvais  augure;  de  même 
s*il  s*exprime  sans  déférence,  s'il  est  mal  vêtu,  s'il  secoue  ses  vêtements  en 
parlant,  etc.  Quelques-uns  de  ces  auspices  étaient  le  résultat  d'idées  des  |diis 
étranges,  répondant  à  ce  que  l'on  a  appelé  la  médecine  des  signatures.  Ainsi,  le 
messager  abordait-il  le  médecin  dans  le  voisinage  d'un  cours  d'eau,  c'était  d'un 
irès-bon  augure,  si  le  malade  était  atteint  de  diarrhée  ou  d^incontinence  d'urine. 
Les  observations  continuaient  pendant  le  trajet  pour  se  rendre  chez  le  malade, 
portant  sur  tous  les  objets  qui  se  trouvaient  sur  la  route,  puis  dans  la  maison 
même  du  client,  dont  tout  l'entourage,  les  gens  et  les  choses,  étaient  l'objet  de 
ses  investigations  intéressées. 

Un  autre  résultat  de  cet  état  d'esprit  du  médecin  indou  fut  de  loi  donoer 
dans  beaucoup  de  circonstances  les  allures  d'un  thaumaturge.  11  devait  eneOet 
se  préoccuper  des  moyens  propres  à  éloigner  les  puissances  malbistotes  qoi 
menaçaient  son  malade,  et  aussi  de  contre-balancer  ou  de  détruire  les  effets  de 
leur  intervention,  quand  il  croyait  en  découvrir  les  traces.  De  laces  fonnoles  a»- 
juratoires,  ces  invocations  dont  nous  avons  déjà  dit  quelques  mots  à  propos  des 
restrictions  apportées  au  droit  d'exercice  de  la  médecine  par  les  hommes  de  la 
dernière  caste  ou  Çûdras.  Le  médecin  devait  y  recourir  dans  certaines  circoostanees 
déterminées,  soit  pour  éloigner  les  maléfices,  soit  pour  sauver  les  malades  empoi- 
sonnés, soit  pour  aider  à  la  guérison  de  diverses  maladies,  etc.  Nous  trouTOOSt 
par  exemple  (Çariraslhuna,  c.  x),  une  invocation  pour  procurer  un  lait  excellent  et 
abondant  à  une  nourrice.  Ailleurs,  dans  un  chapitre  fort  intéressant  (Sùtrasthliu» 
c.  v)  concernant  les  précautions  préliminaires  qui  doivent  précéder  une  ofèn- 
tion  chirurgicale,  nous  voyons  indiquée  la  nécessité  de  réciter  les  montras  favo- 
rables, les(]uels  pouvaient  être  d'autant  plus  complexes,  que  les  Indous  étiieot 
arrivés  à  se  figurer  chaque  membre  et  chaque  partie  du  corps  sous  la  protection 
d'une  divinité  spéciale.  L'Aynrvéda  contient  douze  ou  quinze  invocations  de  ce 
genre;  nous  avons  déjà  dit  qu'elles  d(»ivent  être  des  interpolations  plus  ou  rooin$ 
tardives.  Le  mëilecin  dans  ces  conditions  arrivait  près  de  son  client  Tesprit  un 
peu  prévenu,  et  ces  impressions  regrettables  ont  dû  plus  d'une  fois  fausser  <oo 
jugement.  Les  procédés  de  diagnostic  étaient  pourtant  très-rationnels  et  méritent 
d'être  signalés  ;  nous  les  trouvons  sommairement  indiqués  dans  un  curieux  dn« 
pitre  (Sùtrasthâna,  c.  x)  intitulé  :  Viçikliânupraveçaniyam,  De  l'arrivée  éeM 
la  chambre  du  jnaladeKLe  médecin,  introduit  près  d'un  malade,  au  miliea 
des  signes  et  des  présages  favorables,  l'examine,  le  touche  et  l'interroge.  *  A 
a  l'aide  de  ces  trois  moyens  de  diagnostic,  on  peut  reconnaître  la  plupart  des 
V  maladies  ;  c'est  ce  que  quelques-uns  disent  ;  mais  ce  n'est  pas  tout  à  fait  exact, 
<(  car  il  y  a,  en  réalité,  six  voies  pour  arriver  au  diagnostic,  les  cinq  sens  et  l'io- 
«  tcrrogation.  »  Par  le  toucher,  on  constate  lu  température,  la  consistance,  b 
dimension,  etc.,  des  parties  malades  ou  du  corps,  dans  les  cas  de  fièvres,  de 
tumeurs,  etc.  Par  la  vue,  on  reconnaît  les  changements  de  volume,  les  blessures, 

*  De  viçikhâ,  chambre  de  malade,  et  anuppravcçanyam,  qui  signiûe  le  fait  d^étrt  iutn- 
duit.  Le  docteur  llessler,  cherchant  une  difôculié  là  où  il  n'y  en  aTait  pas,  a  mal  iuterpnifé 
ce  titre. 
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les  trtces  de  l*âge,  les  variations  de  coloration,  etc.  Le  goût  sert  à  apprécier  la 
iATeur  de  Turine,  etc.  L*odorat  sert  à  percevoir  les  émanations  des  plaies,  ou  des 
oudades  eux-mêmes  ;  parfois  les  odeurs  aident  à  établir  un  pronostic.  Enfin,  par 
llnierrogatoire  du  malade,  on  se  renseigne  sur  les  questions  de  lieu,  de  temps, 
d*origine,  de  causes;  on  apprend  Tinlensité  des  douleurs,  l'état  des  forces,  la 
PMrche  de  la  digestion,  des  gaz,  des  sécrétions  et  excrétions,  des  menstrues,  et 
Iffil  ce  qui  concerne  révolution  de  la  maladie. 

Cétail  seulement  après  avoir  examiné  attentivement  son  malade,  conformé- 
HMDt  à  ces  règles,  que  le*  médecin  instituait  un  traitement.  Et  encore,  en  cas  de 
lEignoitic  douteux,  la  plus  grande  prudence  lui  étaiteile  conseillée;  il  devait 
léMTfer  son  action,  en  mârae  temps  que  son  jugement,  et  ne  jamais  admi- 
aiaUrer  des  remèdes  à  Tavenlure.  «  Un  tel  médecin,  dit  Suçruta«  ce  serait  Tange 
im  Tâma  (dieu  de  la  mort).  » 

Nous  avons  vu  déjà  combien  la  plus  grande  bonté,  le  plus  complet  dé- 
fooement,  devaient  caractériser  le  médecin  digne  de  ce  nom.  Néanmoins  ce 
looâhle  et  généreux  empressement  pouvait  faire  défaut  parfois,  ou  être  tout 
M  moins  fort  attiédi,  dans  certaines  circonstances  que  nous  allons  indiquer.  11 
j  âTtit  deux  catégories  de  malades  auxquels  le  médecin  indou  devait  refuser  ses 
•oiiis.  Les  uns  devaient  être  repoussés  par  lui  pour  cause  d'indignité.  C'étaient 
d'abord ,  comme  nous  l'avons  vu  dans  les  paroles  adressées  par  le  brahmane 
an  disciple  qui  recevait  le  cordon  d'mvesliture ,  les  chasseurs  et  les  oiseleurs, 
tTatl-è-dire  ceux  qui,  par  métier,  versaient  sans  scrupules  le  sang  des  animaux, 
•a  qui  aux  yeux  des  brahmanes  est  une  cause  de  déshonneur,  puis  les  criminels 
al  les  gens  sans  aveu.  C'étaient  ensuite  tous  les  ennemis  du  roi.  Si  dans  le 
pramier  cas  nous  voyons  la  conscience  du  prêtre  étouffer  celle  du  médecin,  nous 
nous  trouvons  ici  en  présence  de  faiblesses  morales  d'un  autre  ordre,  aidées 
ioavent  sans  doute  par  la  crainte  de  déplaire  à  une  puissance  souveraine  et  qui 
li*eûl  pas  pardonné. 

La  deuxième  catégorie  de  malades  que  le  médecin  devait  délaisser,  c'étaient 
eaux  cliez  lesquek  il  avait  reconnu  des  signes  évidents  d'incurabililé.  Il  devait 
an  agir  ainsi,  dit  l'Ayurvéda,  sous  peine  de  s'exposer  à  perdre  sa  réputation  et 
à  subir  l'abandon  de  ses  propres  amis.  Dès  que  quelque  malade  considérable  ou 
amplement  bien  connu  venait  à  mourir,  dans  le  cours  d'un  traitement,  il  en 
rëtoltait  toujours  des  chances  de  déconsidération  pour  le  médecin  ;  le  public  ne 
■lanquait  pas  de  proclamer  qu'il  n'avait  pas  su  reconnaître  le  caractère  d'incu- 
rdbililé  de  la  maladie,  puisqu'il  avait  tenté  de  la  guérir.  De  là,  pour  le  médecin, 
la  nécessité  d'une  grande  circonspection,  dictée  par  le  souci  de  sa  considération. 
Cas!  pour  ce  motif  que  le  médecin,  après  avoir  posé  son  diagnostic  et  étudié 
aoo  malade,  devait  immédiatement  et  avant  d'entreprendre  le  traitement  songer 
au  pronostic  et  se  demander  à  quelle  catégorie  appartenait  l'afTeclion  en  face  de 
laquelle  il  se  trouvait,  c'est-à-dire  si  elle  était  facile  à  guérir,  susceptible  d'être 
aaolagée  ou  incurable.  Dans  ce  dernier  cas,  sa  conduite  était  toute  tracée  :  il 
darait  s'abstenir.  Suçruta  insiste  sur  cette  pratique  dans  de  nombreux  passages; 
de  plus,  l'Ayur^éda  traite,  avec  détails,  des  symptômes  qui  doivent  entraîner 
Tabstention  du  médecin  et  l'aider  à  reconnaître  qu'une  maladie  appartient  à  la 
alasse  des  pratyâkliyeya,  c'est-à-dire  quU  faut  refuser  {io  be  given  up,  dit  Anna 
Moreshvar  Kunte)  ;  il  consacre  à  cette  question  des  chapitres  entiers  (Sutràsthaua, 
e.  xxviii,  Du  pronoitic  favorable  ou  défavorable  des  affections  chirurgicales^ 
id.,  c  xxxiu.  De  VincurabUité).  De  telles  habitudes  professionnelles  sont  diIB« 
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ciles  à  concevoir  de  nos  jours,  et  plus  difficiles  encore  à  faire  concorder  avec 
les  préceptes  de  dévouement  et  de  bienveillance  dont  le  médecin  devait  donner 
les  preuves.  Il  faut,  pour  les  comprendre,  tenir  compte  des  milieux  sociaux, 
des  temps  et  des  mœurs,  et  rien  ne  peut  mieux  démontrer  comment  la  morale 
pratique  est  chose  contingente,  variable  en  soi  et  indéfiniment  perfectible. 

11  ne  faudrait  pas  croire  d'ailleurs  que  cette  particularité  des  mœurs  médi- 
cales de  l'antiquité  fût  spéciale  à  Suçruta,  ni  même  aux  Indous,  car  les  autres 
auteurs,  et  particulièrement  Vagbhata  dans  sa  SutrasthAna  (voy,  c.  s.  ;  A.  H. 
Kunte,  op.  cit.,  p.  37,  note),  professent  les  mêmes  idées.  H  en  était  de  mâme 
chez  les  Grecs  et  chez  les  hippocratistes  en  particulier,  aussi  bien  ceux  de  réeole 
de  Cos  que  ceux  de  Cnide.  Il  est  question  de  ces  habitudes,  à  plusieurs  reprises, 
dans  la  collection  bippocratique;  l'auteur  du  livre  de  l'Art  en  parle  même  sur 
un  ton  qui  indique  quelque  passion  et  la  nécessité  de  répondre  à  dos  advenairetr 
sinon  à  l'opinion  publique  défavorable,  f  D'autres,  dit-il,  en  raison  des  médedos 
«  qui  refusent  d^  se  charger  des  maladies  désespérées,  attaquent  la  roédecine  et 
«  disent  que  les  cas  qu'elle  entreprend  de  traiter  guériraient  d'eux-mêmes,  mab 
«  qu'elle  déserte  justement  ceux  où  il  est  besoin  de  secours  et  que,  s'il  y  avait 
«  un  art,  il  faudrait  guérir  tout  également.  Ceux  qui  tiennent  ces  discours,  s'ils 
«  blâmaient  les  médecins  de  ne  pas  les  soigner,  eux  qui  parlent  ainsi,  comme 
((  gens  en  délire,  leur  adresseraient  uu  reproche  plus  vraisemblable  que  celui 
k  qu'ils  leur  adressent.  En  effet,  demander  à  l'art  ce  qui  n'est  pas  de  l'art,  on 
«  à  la  nature  ce  qui  n'est  pas  de  la  nature,  c'est  être  ignorant,  et  l'être  d'une 
((  ignorance  qui  tient  plus  de  la  folie  que  du  défaut  d'instruction,  etc.  ».  11  n'] 
avait  là,  en  définitive,  qu'un  acte  de  grossièi*eté  de  mœurs,  qui  concordait  arec 
l'époque  et  le  défaut  d'un  bienveillant  sentiment  d'humanité  et  de  dévouement, 
lequel  d'ailleurs  n'eût  été  ni  compris,  ni  favorablement  interprété.  Infiniment 
plus  répréliensible  à  nos  yeux  était  la  conduite  que  Platon  attribue  à  Esculape. 
lorsqu'il  fait  dire  à  Socrate,  répondant  à  Glaucon  (Hep,  III,  trad.  Cousin,  L  L\, 
p.  171),  que  le  médecin  ne  voulait  pas  se  charger  de  prolonger  la  vie  des  sujels 
radicalement  malsains,  pour  éviter  de  les  mettre  à  même  de  produire  des  êtres 
destinés  à  leur  ressembler.  Esculape,  prétendait  Socrate,  estimait  «  qu'il  nefaat 
a  pas  traiter  ceux  qui  ne  peuvent  remplir  la  carrière  marquée  par  la  nature, 
<  parce  que  cela  n'est  avantageux  ni  à  eux-mêmes,  ni  à  l'État  »,  ce  qui  légiti- 
mait parlaitement  la  réponse  de  Glaucon  :  «  Tu  fais  d'Esculape  un  politique.  > 
Dans  son  Histoire  de  la  médecine,  Henouard,  qui  cite  ce  passage,  le  Cùt 
suivre  de  cette  sage  réflexion,  que  le  médecin  ne  doit  pas  s'ériger  en  juge  de 
son  malade,  mais  doit  se  contenter  d'être  sa  providence. 

Le  médecin  qui  agissait  dans  sa  pratique  conformément  aux  préceptes  de 
rAyurvéda  faisait  usage  d'une  polypharmacie  considérable  dans  le  traitement 
des  maladies  et  pratiquait  courarument  un  grand  nombre  d'opérations  chirurgi- 
cales, ayant  à  sa  disposition  un  arsenal  complet.  Autrefois,  comme  aujourd'hui 
encore,  il  préparait  lui-même  les  médicaments.  Dans  certaines  parties  de  l'Inde, 
le  médecin,  qui  se  rend  chez  son  client,  porteur  d'une  petite  cassette  où  il  pui^ 
les  remèdes  qu'il  veut  lui  administrer,  nous  représente  sans  doute  assez  bien 
encore  l'adepte  des  vieilles  écoles. 

L'Ayurvéda  nous  dit  quehjues  mots  de  la  question  des  honoraires,  qui  uéce*- 
sairemenl  devaient  être  très-variables  et  proportionnés  à  la  position  du  client. 
De  la  part  des  riches,  le  médecin  devait  réclamer  une  indemnité  pécuniaire 
suffisante;  les  soins  qu'il  donnait  aux  pauvres  avaient  pour  récompense  la  recon- 
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naissance  et  rafTection  de  ceux-ci,  le  bénéfice  d*une  bonne  renommée  et  d*uu 
progrès  dans  la  voie  de  la  vertu.  Les  brahmanes  et  les  maîtres  devaient  être 
traités  comme  les  parents  et  les  amis  intimes,  c'est-à-dire  gratuitement,  en  vue 
de  fîiire  le  bien,  et  de  préparer  au  médecin,  après  celte  vie,  raffrauchissement 
de  l'âme,  but  suprême  des  existences  terrestres. 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  profession  médicale 
qii*en  donnant  la  traduction  d*une  partie  du  chapitre  xxxiv  de  la  Sûtrasthàna  de 
Saçnita,  lequel  contient  un  résumé  des  bonnes  conditions  de  la  pratique  médi- 
etle.  Nous  possédons  de  ce  chapitre  non-seulement  la  traduction  de  Hessier, 
quelque  peu  fautive,  mais  celle  du  docteur  Haas  dans  son  mémoire  (Z.  D.  M.  6., 
t.  XXXI,  p.  660)  et  la  traduction  d'un^  interprétation  persane  (ûi.,  t.  XXX, 
p.  640). 

c  Tout  l'art  de  guérir  va  sur  quatre  pieds.  Ce  sont:  1"*  le  médecin;  2*  le 
malade;  3<^  le  remède:  4*  le  garde-malade.  De  ces  quatre,  le  médecin  est  le  plus 
sérieux  et  son  aide  est  inappréciable  parce  que,  quand  le  médecin  est  habile, 
il  peut,  avec  l'aide  de  Dieu,  guérir  de  graves  maladies  dans  un  court  espace  de 
temps.  Les  trois  autres  «  pieds  » ,  bien  qu'ils  soient  comme  ils  doivent  être, 
restent,  sans  le  médecin,  complètement  inutiles,  comme  dans  le  sacrifice,  quand 
t»  a  l'udgfttri,  le  hotri  et  le  brahmane  sans  Tadhvaryu  (ce  sont  les  quatre  prêtres)  ; 
lorsque,  au  contraire,  le  médecin  est  seul  et  que  les  trois  autres  conditions 
ne  sont  pas  ce  qu'elles  devraient  être,  alors  pourtant  il  pourra  encore  iiiire 
des  choses  utiles,  comme  un  pilote,  même  seul  (c'est  i-dire  sans  la  voile),  pourra 
«Qssi  arriver  parfois  à  guider  un  bateau.  (Je  vais  maintenant  donner,  des  quatre 
fiieds  de  la  médecine  pratique,  une  ex|)Iicalion  où  il  sera  dit  ce  que  chacun 
doit  être.)  Sache  qu'il  fautque  le  praticien  intelligent  dans  l'art  médical  ait  élé 
instruit  par  d'excellenls  maîtres,  de  sorte  qu'il  ait  appris  d'eux  les  moyens  de 
guérir  et  qu'il  en  ait  découvert  lui-même.  Il  faut  qu'il  ait  la  main  légère,  qu*il 
«oit  pur,  qu'il  ait  de  la  décision  ;  il  faut  qu'il  ait  toujours  à  sa  portée  ses  iiistm- 
ments  et  des  remèdes  pour  toutes  sortes  de  maladies;  il  doit  être  en  état  d'agir 
d*après  les  inspirations  de  son  propre  esprit,  qu'il  ait  déjà,  ou  non,  rencontré 
des  cas  semblables;  il  apportera  dans  l'exercice  de  ses  fonctions  la  sagesse, 
Tamour  de  la  vérité  et  la  pratique  de  la  justice.  Un  tel  médecin  est  un  des 
quatre  pieds  de  la  médecine.  Le  malade  doit  être  tel  que  sa  maladie  soit  avant 
tout  curable  et  qu'il  puisse  supporter  la  douleur.  11  doit  être  maître  de  lui- 
même  et  capable  de  se  priver  de  plaisirs  nuisibles  eu  même  temps  que  disposé 
è  exécuter  fidèlement  les  prescriptions  du  médecin.  In  tel  malade  est  aussi  un 
<les  pieds  de  la  médecine.  Le  remède  doit  avoir  crû  sur  un  bon  sol,  avoir  élé 
récolté  en  temps  propice,  et  être  donné  en  proportion  exacte;  il  doit  répondre  au 
désir  du  patient  et  du  médecin,  par  sa  couleur,  son  goût  et  son  odeur.  Doué  de 
|iropriétés  calmantes,  il  ne  doit  provo4|uer  ni  évanouissement,  ni  dégoût,  et, 
4|aand  il  est  prescrit  pour  un  but  déterminé,  il  ne  doit  pas,  même  si  l'eiTet  est 
opposé  à  celui  qui  était  désiré,  pouvoir  causer  un  dommage  sérieux.  De  plus,  il 
doit  être  donné  dans  un  moment  favoraUle.  Un  tel  médicament  est  aussi  un  des 
{lieds  de  l'art  de  guérir.  Le  garde-malade  doit  être  sûr,  gracieux;  il  ne  doit 
fias  être  inutilement  timide  dans  l'exercice  de  ses  fonctions  et  dans  les  soins 
destinés  au  malade;  il  doit  se  mettre  à  l'œuvre  avec  réllexion.  H  ne  doit  pas  se 
détourner  avec  dégoût  des  déjections  du  malade.  Qu'il  s*écrive  derrière  les 
oreilles  la  parole  du  médecin  et  qu'il  ne  s'adonne  pas  à  la  paresse.  Un  tel  garde- 
malade  est  aussi  un  des  quatre  pieds  sur  lesquels  marche  la  m<îdecine.  » 

aiCT.  buc  s*  s.  XII.  Vi 
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:     m.     DoCTBinB     MÉDICALE     DE     L*AtURVÉDA.      Là    MÉDECIRE     DES     InDODS     ET    U 

iiÊDECiifB  GRECQUE.    Nous  termiuerons  ce  travail  par  une  étude  concise  de  la 
doctrine  médicale  contenue  dans  TAyurvéda.  Sans  nous  borner  à  un  examen 
intrinsèque  des  idées  et  des  théories  qui  en  sont  la  base,  nous  établirons  les 
relations  que  cette  doctrine  peut  avoir  avec  les  docUrines  philosophiques,  nous 
ne  disons  pas  de  la  même  époque,  car  ici  toute  chronologie  fait  défaut,  mais  da 
même  pays.  Nous  aurons  à  voir  aussi  si  un  lien  visible  la  rattache  aux  notions 
physiologiques  qui  marquèrent  les  débuts  de  la  pensée  médicale  dans  rinde 
védique  et  que  nous  avons  examinées  ailleurs  (voy .  Dhanvantari)  .  Nous  aborderons 
ensuite  une  question  connexe,  difficile  et  sérieuse;  nous  aurons  à  nous  demander 
dans  quelle  mesure  la  médecine  de  l'Inde,  et  notamment  la  doctrine  et  la  science 
de  TÂyurvéda  de  Suçruta,  sont  des  produits  indiens,  et  quelles  sont  notamment 
leurs  relations  avec  les  connaissances  médicales  des  anciens  médecins  grecs; 
nous  n'aurons  pas  la  prétention  de  trancher  définitivement  le  débat  ni  d'élucider 
complètement  une  question  sur  laquelle  on  est  encore  actuellement  fort  divisi 
mais  nous  ne  désespérons  pas  d'arriver  à  jeter  un  peu  de  lumière  sur  ce  sojet 
a.  Doctrine  médicale  de  VAyurvéda,     On  pourrait  justement  dire  de  la 
médecine  de  Suçruta  ce  que  les  Anciens  eux-mêmes  disaient  de  celle  d'Hippo- 
crate,  qu'elle  était  essentiellement  dogmatique.  La  part  que  TAyurvéda  bit  i  la 
théorie  est  incontestablement  considérable  et  excessive  ;  et  cette  exagération  wm 
frappe  d'autant  plus  que  les  efTorts  qu'ont  coûtés  ces  systématisations  à  wtiwu 
nous  apparaissent  trop  souvent  comme  stériles.  Néanmoins,  on  ne  peut  iCcoh 
pêcher  de  reconnaître  dans  ces  conceptions  hâtives,  si  déraisonnables  fifcfc 
soient,  les  marques  d'une  grande  force  intellectuelle.  On  pourrait,  non  sans 
justice,  appliquer  aux  médecins  indous  ce  que  Littré  disait  des  doctrinaires  de 
la  science  grecque  :  a  Ce  que  je  signale  comme  un  trait  de  génie  dans  l'ancienne 
«  médecine  des  Hellènes,  c'est  qu'ils  aient  eu  une  puissance  de  généralisatioo 
a  assez  grande  pour  édifier,  avec  les  données  qu'ils  avaient,  un  système  qoi 
«  contînt  ces  données,  qui  en  fût  le  lien  logique  et  qui  constituât  une  science  » 
(Littré,  Œuvres  complètes  d'Hippocrate,  1. 1,  p.  459).  Le  raisonnement,  chei 
les  Indous  comme  chez  les  Grecs,  était  trop  souvent  en  avance  sur  robserration 
et  sur  l'expérience;  mais,  dans  l'Inde  comme  en  Grèce,  on  avait  compris  qoe  U 
voie  scientiûque  véritable  est  une  :  n  celle  du  raisonnement  fondé  sur  l'expériâice  » 
(«Vi.,  p.  464). 

La  doctrine  médicale  de  Suçruta  est  complètement  humorale;  elle  repose 
sur  la  conception  de  l'existence  dans  le  corps  humain,  auquel  elles  servent  de 
substratum,  qu'elles  contribuent  à  constituer  et  à  faire  durer,  de  trois  bumeius 
radicales,  qui  portent  en  sanscrit  les  noms  de  vâta,  pitta  et  çle$hman^  c'est- 
à-dire  Tair,  la  bile  et  le  phlegme  ou  pituite;  çleshman  signifie  à  proprement 
parler  ce  qui  adhère,  ce  qui  est  gluant  (Gfr.  çlesha,  cohésion).  L'état  de  par&ite 
santé  a  pour  conditions  :  une  exacte  répartition  proportionnelle  de  chacune  des 
trois  humeurs  élémentaires  dans  les  différentes  parties  du  corps,  une  ictivité 
modérée  et  normale  dans  les  mouvements  et  les  déplacements  de  ces  humeurs 
c'est-à-dire  dans  le  jeu  physiologique  des  phénomènes  de  la  vie  ;  l'état  de  santé, 
c'est  donc  ce  que,  dans  le  langage  hippocratique,  on  appelait  la  crase  des 
humeui*s.  L'air,  la  bile  et  le  phlegme,  qui  sont  pour  le  corps  ce  que  le  soleil, 
la  lune  et  l'air,  sont  pour  l'univers,  sont  aussi  dénommés  souvent  les  trois 
colonnes  qui  soutiennent  le  corps.  Leur  activité  même  est  celle  de  h  vie; 
viennent-elles  à  être  frappées  d'inertie,  le  corps  marche  à  sa  dissolutioo  ii 
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diatement.  «  Âvee  leur  aide,  au  contraire,  et  celui  d'un  quatrième  principe,  le 
lang,  le  corps  naît,  dure  et[se  dissout  suivant  une  marche  normale.  »  (Sûtrasth., 
B.  ixi).  C'est  dans  les  propriétés  des  humeurs  que  le  corps  de  Thomme  trouTe 
les  sources  des  mouvements  dont  il  est  le  siège,  de  la  chaleur  vitale  qui 
ranime,  ainsi  que  de  TaiBnitë  qui  relie  ses  dilTérentes  parties.  Les  humeurs 
radicales  ont  chacune  un  siège  de  prédilection  ;  Tair  se  trouve  plus  spécialement 
au-dessous  du  nombril,  la  bile  entre  le  nombril  et  le  cœur,  le  phlegme  au-dessus 
du  cœur;  c'est  ainsi,  comme  le  dit  Tauteur,  que  ces  trois  humeurs  occupent  le 
DOrps  en  haut,  en  bas  et  au  milieu. 

En  dehors  de  ces  trois  principes  primitifs  et  avec  un  degré  d'organisation 
nipërieure,  qui  résulte  du  travail  physiologique  intime,  sont  les  organes  élé- 
laentaires.  Le  premier  d'entre  eux,  celui  dont  les  autres  sortent  successivemeut, 
esl  appelé  roia,  expression  que  le  docteur  Hessler  a  traduite  avec  raison  par  le 
mot  chyle.  Le  chyle,  qui  est  le  produit  immédiat  de  la  nutrition,  et  pro- 
cède directement  des  aliments  et  des  boissons,  est  le  véritable  nourricier 
des  éléments  du  corps;  c'est  à  lui  que  le  corps  doit  son  développement.  En 
eflet,  c'est  le  chyle  qui,  naturellement  aqueux,  produit  le  sang;  c'est  dans  le 
liaie  et  dans  la  rate  que  le  chyle  acquiert  la  couleur  rouge  ;  le  sang  produit  la 
chair;  celle-ci  donne  naissance  au  tissu  cellulaire,  qui  sert  à  fournir  et  à 
consolider  les  os,  auxquels  le  corps  doit  sa  solidité  ;  les  os  produisent  eux-mêmes 
la  moelle  qu'ils  renferment  et  qui  est  l'origine  de  la  semence  virile.  Le  sang 
menstruel  diffère  du  sang  ordinaire,  en  ce  qu'il  est  imprégné  du  feu  générateur, 
qtti  a  son  siège  dans  l'utérus.  Le  sang  menstruel  est  considéré  par  Suçruta 
plutôt  comme  un  produit  de  sécrétion  ;  il  le  nomme  souvent,  en  même  temps  que 
Turine,  les  fèces,  la  sueur,  le  lait,  etc.  Telle  est,  en  résumé,  la  composition 
du  corps  humain  à  l'état  normal,  considéré  dans  ses  éléments,  ses  principes 
immédiats,  comme  nous  dirions  aujourd'hui.  Ces  notions  se  trouvent  à  chaque 
pas  dans  l'Ayurvéda;  on  en  rencontre  un  résumé  sufBsamment  clair,  au  début 
du  chapitre  xiv  de  la  Sùtrasthâna  (Cfr.  Hessler,  Ayurvédas^  1. 1,  p.  28). 

Tel  est  l'état  normal  :  les  humeurs  sont  en  proportionsrégulièrementéquilibrées, 
k  circulus  des  organes  élémentaires  fonctionne  sans  obstacle,  les  sécrétions  se 
produisent  suivant  les  besoins,  la  chaleur  animale  se  maintient,  les  fonctions  du 
corps  s'accomplissent  sans  peine,  l'intelligence  est  nette,  les  sens  précis,  l'esprit 
libre;  Tactivité  vitale  ou  tejas  est  à  son  maximum  d'intensité. 

Gomment  cet  état  satisfaisant,  dont  le  calme  fonctionnel  est  le  signe,  peut-il 
être  troublé;  par  quel  mécanisme  a  lieu  la  rupture  de  l'équilibre  physiologique; 
comment  l'homme  devient-il  malade? 

L'origine  des  maladies  est  dans  la  corruption  des  humeurs.  Avant  d'aller 
plus  loin,  remarquons-le  en  passant,  l'Ayurvéda  admet  que,  dans  certains  cas 
particuliers,  l'homme  peut  être  frappé  dans  sa  santé,  par  d'autres  voies,  comme 
par  l'intervention  des  dieux  ou  des  mauvais  esprits,  par  l'action  de  la  foudre, 
les  accidents  traumatiques,  les  influences  héréditaires,  etc.  ;  mais  on  voit  que, 
dans  l'esprit  de  l'auteur,  ces  maladies,  véritables  cas  de  force  majeure,  échappent 
à  toute  théorie  et  à  toute  interprétation,  étant  en  réalité  le  résultat  de  caprices 
ou,  plus  respectueusement,  de  volontés  puissantes,  défiant  toute  résistance  et 
n*observant  dans  leur  marche  aucun  processus  saisissable. 

L'altération  des  humeurs  est  donc  la  cause  fondamentale  de  toute  maladie 
susceptible  d'interprétation;  elle  est  le  point  de  départ  essentiel  de  la  manifes- 
tation pathologique,  l'acte  pathogénique  primordial.  Les  humeurs  peuvent  être 
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altérées  dans  leur  composition,  puis  dans  leurs  proportions  réciproques,  ce  qui 
entraîne  leur  déplacement  et  renvahisseraent  par  Tune  d'elles  d'une  région  où 
elle  ne  se  trouve  pas  norn^lement,  au  moins  en  si  grande  quantité.  Mais  rori- 
gine  des  humeurs  altérées  ou  saines»  il  faut  la  chercher,  comme  l'origine  de 
tout  ce  qui  constitue  la  nature  et  le  monde,  dans  les  cinq  éléments  cosmiques, 
Tair,  la  terre,  le  feu,  Teau,  l'éther  (âkâça).  C'est  de  la  combinaison  de  cescioq 
éléments,  qui  correspondent  en  réalité  à  nos  corps  simples,  et  de  leurs  agence- 
ments en  proportions  diverses,  que  tout  naît.  Brahma  lui-même  n'a  pas  employé 
un  autre  moyen  pour  créer  Tunivers.  Les  éléments  considérés  en  eux-mêmes 
sont  absolus  et  immuables;  leurs  combinaisons  sont  contingentes  et  variables; 
ce  qui  explique  que  la  même  substance,  ou  plutôt  une  substance  restée  la 
même  en  apparence,  peut  être  modifiée  en  réalité  et,  de  bienfaisante  qu'elle 
était,  devenir  nuisible.  C'est  ce  qui  arrive  pour  les  humeurs  du  corps;  l'action 
nocive  d'une  ou  de  plusieurs  humeurs,  résultat  d'une  modification  dans  leur 
nature  ou  d'une  disproportion  dans  leurs  quantités  relatives,  voilà  l'origine  de  la 
maladie. 

(1  n'est  pas  nécessaire  d'être  profondément  versé  dans  l'histoire  des  théories 
de  l'humorisme  grec  pour  s'apercevoir  de  l'analogie  qu'elles  ont  avec  celles  de 
Suçruta  ;  et  si,  en  ce  moment,  je  m'abstiens  de  toute  réflexion  à  ce  sujet,  c'est 
que  je  veux  l'examiner  à  part,  afin  de  ne  pas  nuire  à  la  clarté  de  mon  expositioo, 
qui  n'est  qu'un  court  résumé  des  doctrines  exposées  dans  l'Ayurvéda  (voff* 
surtout  :  Sutrâsthâna,  c.  xv.  De  V augmentation  et  de  la  diminution  in 
humeurs  qui  constituent  les  parties  du  corps  et  les  sécrétions;  id.,  c.  xx,  Oa 
substances  salubres  et  insalubres;  id.  c.  xxi,  Du  meilleur  traitement  des  maux; 
id.  c.  XX IV,  De  la  nature  des  maladies;  Nidâiiasthâna,  c.  i.  Causes  et  symptôme$ 
des  maladies  causées  par  lair). 

Ainsi  la  maladie  est  due  immédiatement  à  un  dérangement  dans  l'état  normal 
dos  humeurs,  lequel  se  manifeste  par  l'intermédiaire  des  éléments  simples  dont 
elles  sont  formées,  de  sorte  que,  si  la  pathologie  est  subordonnée  entièremeoti 
1  action  des  humeurs  nuisibles,  l'étiologie  repose  sur  le  jeu  d'agents  extérieurs. 
Ces  influences  externes  sont  de  plusieurs  ordres;  elles  comprennent  toat 
particulièrement  les  actions  climatologiques  et  saisonnières  et  le  rôle  durégine. 
Les  influences  des  climats  sont  celles  qui  ont  le  moins  préoccupé  l'auteur  de 
l'Ayurvéda,  sans  cependant  qu'il  les  ait  complètement  négligées,  car  il  en  traite 
plusieurs  fois,  mais  ce  qu'il  en  dit  se  confond  en  partie  avec  ce  qui  a  trait  aui 
saisons. 

Après  avoir  exposé  en  détail  la  division  du  temps,  la  classification  des  dooie 
mois  en  six  saisons,  etc.,  l'Ayurvéda  étudie  (Sùtrasth.,  c.  vi.  Des  saisons  et  ie 
leur  influence)  leur  effet  non-seulement  sur  l'homme  et  sur  les  humeurs  du 
corps,  mais  encore  sur  les  plantes,  lesquelles,  touchées  par  les  actions  nuisibles, 
peuvent  devenir  dangereuses  elles-mêmes,  lorsqu'elles  sont  utilisées  comnie 
médicaments.   L'auteur   explique  comment  telle  saison  agit  plutôt  sur  telle 
humeur  que  sur  telle  autre  et  engendre   les  maladies  qui  en  dépendent  ou 
donne  aux  affections  courantes  une  physionomie  spéciale,  c'est-à-dire  crée  une 
véritable  constitution  médicale.  On  trouve  ailleurs  (Sùtrasth.,  c.  xx)  une  étuie 
des  diiiérents  vents,  au  point  de  vue  de  leur  influence  sur  la  santé,  adaptée 
nécessairement  à   la  région  oîi  l'auteur  se  trouvait.   Le  vent  du  Nord  y  est 
représenté  comme  le  plus  salubre;  doux,  agréable,   rafrakliissant,   doué  d< 
qualités  stimulantes  modérées,  il  n'irrite  pas  les  humeurs  et  ne  trouble  pas  la 
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santé;  le  vent  du  Sud,  léger,  doux  également,  salutaire  aux  affections  oculaires, 
exerce  sur  Tair  une  légère  excitation  sans  excès  ;  il  modère  les  flux  bilieux;  le 
vent  d*Ouest  au  contraire,  acre  et  rude,  détruit  Tonctuosité  des  tissus,  dessèche 
le  phlegme  et  le  tissu  adipeux;  il  attaque  et  déprime  la  vitalité;  le  vent  d*Est, 
à  la  fois  chaud  et  débilitant,  est  défavorable  aux  affections  phlegmatiques  et 
aux  malades  atteints  d*ulcères  ;  il  a  pour  eflet  d*augmenf er  dans  le  corps  la 
proportion  du  phlegme. 

Mais  c*e8t  surtout  aux  écarts  de  régime  que  Suçruta  attribue  la  faculté 
d'altérer  les  humeurs  :  aussi  ses  prescriptions  et  ses  indications  sur  ce  point  sont- 
elles  des  plus  explicites.  Son  chapitre  Des  substances  salubres  et  des  substances 
insalubres  est  très-curieux  à  étudier  sous  ce  rapport.  L*auteur  rappelle  tout 
d*abord  un  axiome,  qu'il  regarde  comme  contestable,  et  qu'il  répète  à  plusieurs 
reprises  dans  le  texte,  comme  pour  mieux  frapper  Tattention  :  «  Ce  qui  est 
f  utile  à  Tair  est  inutile  à  la  bile  :  par  conséquent,  aucune  substance  n*est 
f  absolument  salubre  ni  absolument  insalubre;  »  puis  il  énumère  les  substances 
qu'il  regarde  comme  incapables  de  nuire,  et  divise  les  autres  en  plusieurs 
catégories,  celles  qui  deviennent  insalubres  par  leurs  mélanges  avec  des  sub- 
stances qu'il  faut  regarder  comme  incompatibles;  celles  qui  peuvent  revêtir  des 
qualités  nuisibles  par  certains  modes  de  préparation;  celles  pour  lesquelles  on 
ne  peut  dépasser  certaines  doses,  etc. 

Ailleurs  (Sûtrasthàna,  c.  xlvi.  Des  aliments  et  des  boissons)  les  matières 
alimentaires,  en  nombre  très-considérable,  méthodiquement  classées,  sont 
étudiées  et  appréciées  successivement  dans  toutes  leurs  qualités  bonnes  ou 
mauvaises;  c'est  tout  un  petit  traité  de  diététique  et  d'hygiène  culinaire. 

Suçruta  divise  les  aliments  et  les  boissons  eu  onze  classes,  que  nous 
allons  indiquer  sommairement.  La  première  ne  comprend  que  les  différentes 
Tariétés  de  riz.  Le  rôle  tout  à  fait  prédominant  que  le  riz  joue  dans  l'alimen- 
tation des  ludous  et  des  peuples  orientaux  en  général  justifie  parfaitement 
rimportance  que  l'Ayurvéda  lui  donne  dans  sa  classification.  D'après  Hessler 
{Comment,  in  Ayurvedam,  fasc.  Il,  p.  50),  ces  diflérentes  variétés  de  riz  no 
aéraient  plus  connues  de  nos  jours.  Viennent  ensuite  les  céréales  alimentaires» 
les  graines  des  plantes  légumineuses,  oléagineuses,  etc.  La  troisième  classe 
comprend  les  viandes  alimentaires;  l'auteur  entend  par  là,  comme  nous  l'indique 
le  texte,  non-seulement  la  cliair  des  animaux  terrestres,  mais  celle  des  animaux 
aquatiques,  oiseaux  d'eau,  animaux  marins,  poissons  de  mer  et  d'eau  douce, 
mollusques,  etc.  La  quatrième  classe  est  celle  des  fruits,  très- nombreux.  La 
cinquième  renferme  les  légumes,  concombres,  pastèques,  etc.  La  sixième  les 
fkurs;  la  septième  les  racines;  la  huitième  traite  des  condiments  et  en  parti- 
culier du  sel.  Les  trois  dernières  sont  consacrées  aux  aliments  préparés,  complexes, 
ainsi  qu'aux  boissons  et  aux  aliments  liquides,  tant  naturels,  comme  l'eau,  le 
lait,  que  factices,  comme  les  liqueurs  fermentées  ;  le  chapitre  se  termine  par 
des  notions  de  cuisine. 

Les  autres  branches  de  l'hygiène  n'étaient  pas  négligées  dans  l'Inde,  et 
Suçruta  traite  accidentellement,  dans  un  certain  nombre  de  passages  de  son 
livre,  des  vêtements,  des  habitations,  des  habitudes  de  vie,  etc. 

Les  limites  de  ce  travail  ne  nous  permettraient  guère  d'aborder  toutes  les 
autres  questions  que  le  sujet  comporterait;  mais  ce  qui  précède  suffit  pour 
montrer  que  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  véritable  doctrine  médirale» 
complète  en  soi,  comprenant  une  étiologie,  une  séméiologie,  une  prognose;  une 
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nosologie^  une  thérapeutique,  etc.,  liées  entre  elles  par  des  enchaînements 
logiques  et  formant  corps.  Cette  unité  si  remarquable  de  conception  doctrinale 
repose  sur  une  théorie  anatomo-physiologique  de  Torganisation  des  corps  vivants, 
elle  a  sa  raison  dernière  dans  une  théorie  dogmatique  des  éléments  de  la  nature 
et  du  monde.  C'est  ce  dernier  point  que  nous  avons  à  examiner  maintenant. 

b.  Relations  avec  la  philosophie  de  ïécole  Sânkhya.  Nous  avons  vu  plus 
haut  que,  d*après  Suçruta,  les  perturbations  humorales  qui  amènent  les  mala- 
dies ont  pour  causes  profondes  les  éléments  cosmiques,  au  nombre  de  cinq  : 
Tair,  l'eau,  la  terre,  le  feu  et  Téther,  dont  les  combinaisons  indéfiniment  variables 
sont  les  corps  matériels,  par  conséquent  les  agents  d'action  sur  les  humeurs  do 
corps.  Doit-on  regarder  cette  allusion  de  Tauteur  comme  une  citation  sans 
importance,  indiquant  qu'il  connaissait  le  langage  philosophique  de  son  temps, 
ou  au  contraire  y  voir  la  preuve  d'une  affiliation  à  une  doctrine  métaphysique 
qui  régnait  autour  de  lui?  Le  doute  en  cela  n*est  pas  possible.  Suçruta,  à 
plusieurs  reprises,  fait  profession  d'affiliation  à  la  philosophie,  et  Texposé  de 
ses  idées  fondamentales  montre  qu'il  appartenait  à  la  secte  rationaliste  par 
excellence,  connue  comme  l'une  des  six  grandes  écoles  philosophiques  de  l'Inde, 
i'école  du  système  Sânkhya,  attribué  à  Kapila.  La  comparaison  des  opinions 
philosophiques  exprimées  par  Suçruta  dans  son  livre,  avec  les  principes  asseï 
bien  connus,  depuis  les  travaux  de  Colebrooke,  des  doctrines  indoues  et  parti- 
culièrement des  doctrines  Sânkhya,  ayant  rendu  évident  à  mes  yeux  le  lien  qui 
les  unissait,  j'avais  exposé  le  fait  dans  un  travail  publié  il  y  a  déjà  vingt  ans 
{voy.  Liétard,  Lettres  historiques  sur  la  médecine  chez  les  Indous,  p.  67-sqq). 
J'ai  eu  la  satisfaction  de  voir  cette  opinion  confirmée  par  le  savant  pandit  Anna 
Moreshvar  Kunte  qui  dit  (op.  cit.^  p.  12,  note)  en  parlant  dusystème  cosmogonique 
résumé  dans  l'Âyurvéda  par  Suçruta,  au  nom  de  Dhanvantari  :  a  La  cosmogonie 
«  de  Dhanvantari...  semble  bien  être  au  fond  celle  du  Sânkhya,  quoique  de 
((  temps  en  temps  il  fasse  allusion  aux  autres  systèmes,  pour  développer  et 
«  appuyer  les  dogmes  scientifiques  de  la  médecine.  »  Cette  même  doctrine  a 
été  adoptée  complètement  par  le  code  des  lois  de  Manon,  où  elle  est  exposée. 

Dans  le  chapitre  premier  de  la  Sûtrasthâna,  c'esf-à-dire  tout  au  début  de 
l'Ayurvéda,  il  est  fait  allusion  plusieurs  fois  aux  axiomes  philosophiques  dans 
lesquels  l'auteur  a  foi  ;  mais  un  résumé  complet  des  principes  de  la  doctrine 
se  trouve  placé,  avec  beaucoup  de  raison  d'ailleurs,  en  tête  de  la  Çarirasthàna, 
qui  traite,  comme  nous  le  savons,  de  l'anatomie. 

Rappelons  sommairement  les  principes  de  cotte  philosophie  célèbre.  La  cause 
primordiale  de  Tunivers  entier  et  de  toutes  les  créatures,  c'est  VAvyaktamf 
c'est-à-dire  l'insaisissable,  l'invisible,  proprement  Vinde'veloppe',  par  opposition 
au  monde  saisissable,  vyaktam,  VAvyaktam  s'identifie  avec  Brahma  (subst. 
neutre,  différent  de  Brahma,  subst.  masc,  et  première  personne  de  la  trinité 
indoue).  De  VAvyaktam  naii Bouddhî,  l'intelligence,  appelée  aussi  Prajua^h 
sagesse,  ou  Mahan,  le  grand  principe.  L'intelligence,  ou  Bouddhi,  considérée 
dans  son  objectif,  est  le  lingam,  auquel  nous  reviendrons  tout  à  l'heure.  Da 
Mahan  procède  VAhankâra^  la  conscience,  le  moi  conscient,  qui  est  une  sorte 
d'individualisation  du  principe  précédent,  possédant  par  excellence  la  puissance 
créatrice.  De  lui  naissent  les  cinq  essences  des  éléments,  que  H.  BartbéleiDj 
Saint-Hilaire  nomme  éléments  subtils  et  M.  Pauthier  particules  subtiles,  en 
sanscrit  tanmâtra,  déjà  perceptibles  pour  les  intelligences  d'ordre  supérieur, 
mais  encore  insaisissables  et  incompréhensibles  pour  les  hommes. 
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Chacun  des  ëlëments  subtils  donne  naissance  à  un  élément  réel  correspondant, 
rélémeiit  du  son  à  rélher,  celui  du  toucher  à  Tair,  celui  de  la  forme  (vue)  à  la 
lumière  ou  feu,  celui  du  goût  à  la  terre,  celui  de  Todorat  àTeau.  L*clher,  véhicule 
du  son,  a  la  propriété  d*audibilitéf  Tair  possède  «l*audibilitc  et  la  tangibilité, 
le  feu,  Taudibilité,  la  tangibilité  et  la  couleur,  Teau,  ces  trois  quaUtës,  plus 
la  saveur,  la  terre  réunit  les  propriétés  d*audibilité,  de  tangilité,  de  saveur,  de 
couleur  et  d*odeur. 

Du  grand  principe  ou  Bouddhi  naissent  aussi  :  1^  les  cinq  organes  des  sens  : 
Toreille,  Toeil,  la  peau,  la  langue,  le  nez;  2*^  les  cinq  organes d*aclion  :  Torgane 
vocal,  les  pieds,  les  mains,  les  appareils  digestifs  et  excréteurs,  l'appareil 
générateur;  ces  dix  organes  sont  dits  externes;  3*  le  manas  (fiivo;,  tnem)^ 
organe  interne,  à  la  fois  de  sensation  et  d'action,  ou  le  sentiment.  Le  vingt- 
cinquième  et  dernier  principe,  admis  par  le  Sànkhya,  est  Tatma  ou  purusha, 
c'est-à-dire  Tâme,  qui  n*esl  ni  productive  ni  produite;  elle  est  à  la  fois  sensible, 
individuelle,  éternelle  et  immatérielle. 

Le  lingam  que  nous  n*avons  fait  que  signaler  au  début  est  une  des  conceptions 
les  plus  étranges  de  ce  système  philosophique,  qui  a  exercé  une  si  grande 
luOuence  sur  Tcsprit  de  Tlnde  et  sur  ses  institutions. 

L'àme,  avant  de  s'associer  définitivement  au  corps  périssable,  est  tout  d*abord, 
et  primordialcm^nt,  in?estie  d*une  personne  subtile,  composée  de  Tintelligence, 
de  la  conscience,  du  manas  et  des  éléments  subtils,  ou  essences  des  organes 
vitaux.  C'est  cette  personne  subtile  qu'on  nomme  le /in^am.  Cet  ètro,  essentiel- 
lement dépourvu  de  limites  et  de  contours,  ne  peut  être  fixé  ;  il  accompagne 
rime,  comme  Tombro  suit  le  poteau  ;  bien  qu  affecté  dans  une  certaine  mesure 
par  les  sentiments,  c'est  un  étro  ncutro  et  indifférent,  jusqu'au  moment  où  il 
pénètre  dans  un  corps  grossier,  pour  constituer  l'homme. 

Suçruta,  comme  pour  afiimier  imméiliatement  ses  opinions  philosophiques, 
et  leur  association  à  ses  doctrines  scientifiques,  fait  dès  le  début,  ou  plutôt  placr 
dans  la  bouche  de  Dhanvantari,  une  sorte  do  déclaration  de  principes,  où  il  es( 
précisément  question  du  lin(janu  et  de  son  rôle  dans  la  constitution  de  l'homme. 
€  Moi,  le  grand  dieu  Dhanvantari,  je  suis  le  seul  qui  ait  préservé  les  imuiortels 
f  de  la  vioillesse,  de  la  maladie  et  de  la  mort.  Je  suis  venu  sur  la  terre  pour 
<  enseigner  aux  hommes  la  chinirgie  et  les  autres  branches  de  l'art  de  guérir. 
«  Dans  cette  science,  l'association  du  corps  grossier,  composé  des  cinq  éléments, 
«  avec  la  personne  subtile,  est  appelée  l'homme.  A  l'homme  appartient  l'action. 
«  C*e$t  lui  qui  dirige  tout...  à  lui  revient  la  prééminence,  et  toutes  les  autres 
«  créatures  vivantes  lui  sont  subordonnées.  11  est  donc  leur  surintendant.  Mais 
«  il  est  afYIigé  par  les  maladies,  etc.  s  (Sûtrastliâna,  c.  i  ;  Anna  Moreshvar 
Kunto,  op.  cH.^  p.  li-lâi. 

Ainsi,  l'Ayun'iHla  de  Suçruta.  loin  de  raprésenter  un  assemblage  plus  ou 
moins  cohr>ront  de  notions  scientifiques  sur  la  médecine,  repose  au  conti'aire 
sur  une  doctrine  réelle,  sérieuse,  qui  fait  de  l'ensemble  du  livre  un  faisceau 
sem*.  11  H'gne  d'un  bout  «^  l'autre  de  l'œuvre  une  unité  de  vue  et  de  tendance 
incontestable:  non-seulement  l'auteur  reste  fidèle  à  sa  doctrine,  mais  il  la 
défend  à  l'occasion  contre  les  doctrines  dissidentes;  il  cite  des  opinions  différentes 
des  siennes,  qu'il  discute  avant  de  les  rejeter.  Les  principes  dogmatiques  de 
rAyur\éda  lui  sont  si  intimement  incorporés,  que  les  remaniements  et  les 
interpolations  considérables  dont  elle  porte  les  marques  évidentes  n'ont  pas  sufB 
pour  les  obscurcir. 
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Mais  ce  n*est  pas  toul.  Celte  doctrine  scientiûque,  quand  on  l*éludie  de  près, 
nous  offre  des  points  d'attache  avec  Tun  des  grands  systèmes  philosophiques  de 
rinde,  le  plus  important  de  tous,  celui  qui  a  exercé  sur  les  institulioDS  et  U 
TÎe  du  pays  la  plus  profonde  et  la  plus  durable  influence,  et  en  même  temps 
celui  qui  semble  présenter  le  caractère  le  plus  marqué  d*ori(rinalité. 

Cette  parenté  philosophique  entre  les  idées  fondamentales  des  doctrines 
Sânkhya  et  les  théories  médicales  de  TAyurvéda,  parenté  dont  Tesprit  est  saisi  par 
les  nombreuses  allusions  plus  ou  moins  évidentes  qui  y  sont  faites  dans  le  cours 
de  Touvrage,  et  aussi  par  Timpression  d'ensemble  qui  résulte  de  sa  leetore, 
nous  venons  de  dire  que  l'auteur  a  pris  soin  de  la  faire  connaître,  en  plaçant  en 
tète  de  la  section  qui  traite  de  Tanatomie,  et  tout  d'abord  de  Tembryologie,  on 
tableau  résumé  des  principes  sur  lesquels  reposent  la  philosophie  de  Kapila  d 
la  cosmogonie  qni  en  est  le  fondement.  • 

11  y  a  entre  ces  deux  systèmes,  l'un  philosophique,  l'autre  médical,  une 
union  intime,  que  nous  aurions  pu  mieux  faire  ressortir  encore,  si  nous  n'avions 
dû  nous  borner.  La  médecine,  produit  d'une  bienveillante  révélation,  remonte  à 
travers  les  vérités  philosophiques  jusqu'à  la  cause  primordiale  universelle;  c» 
qui  a  fait  dire  à  noti'e  auteur  :  l'Ayurvéda  et  le  monde  matériel  ont  une  même 
origine. 

Rien,  après  cela,  ne  semblerait  donc  plus  naturel  que  de  Tarder  la 
médecine  de  l'Ayurvéda,  telle  que  nous  la  trouvons  dans  le  livre  de 
Suçruta,  comme  un  produit  indigène,  né  et  développé  sur  place,  reniennant, 
sous  sa  forme  actuelle  et  définitive,  le  produit  de  l'expérience  des  siècles  qui 
ont  précédé  sa  dernière  rccension.  Le  traité*  encyclopédique  de  Suçruta,  conune 
les  œuvres  similaires  et  probablement  presque  contemporaines  de  Caraka,  de 
Yagbliata,  peut-être  encore  de  Çarngadhara,  nous  apparaissent,  il  est  irai, 
comme  des  monuments  isolés  dans  la  tradition.  En  effet,  malgré  le  manque  de 
toute  chronologie,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  parmi  les  monuments  sdeo* 
tifîques  qui  nous  sont  parvenus,  et  dont  beaucoup  commencent  à  être  connoSt 
nous  ne  possédons  pas  ceux  qui  les  ont  précédés,  et  ont  servi  à  fournir  lei 
matériaux  dont  ils  sont  composés.  Il  est  arrivé  dans  l'Inde  ce  qui  est  arrivé  dans 
la  Grèce;  les  grandes  œuvres  de  Suçruta,  de  Caraka,  etc.,  ont  fait  tomber  dans 
l'oubli  et  disparaîtie  celles  qui  leur  étaient  antérieures.  De  même  qu'après  h 
mort  d'Hippocrate  le  progrès  s'arrêta  momentanément,  parce  que  ses  successenn 
n'avaient  pas  la  force  nécessaire  pour  soutenir  et  continuer  son  œuvre,  de  roéoie 
aussi  Suçruta  caractérise  la  période  la  plus  brillante  de  la  science  indiaine; 
après  lui  vient  la  foule  des  commentateurs  et  des  écrivains  secondaires,  qui 
compileront,  remanieront,  abrégeront,  altéreront  souvent  les  textes,  mais  n'j 
introduiront  guère  d'idées  nouvelles.  Un  des  fâcheux  résultats  de  cet  isolemeat 
des  monuments  principaux  de  l'art,  c'est  l'extrême  difficulté  qui  en  résulte, 
pour  le  rapprochement  des  théories  qu'ils  renferment  avec  les  idées  rudimea- 
laires  de  doctrines  médicales,  que  nous  rencontrons  dans  les  védas  eux-mêmes*  et 
que  l'on  trouvera  indiquées  ailleurs  (voy.  Dhanvantari). 

Mais  les  analogies  entre  les  destinées  scientifique»  des  Grecs  et  des  Indoo^ 
s'arrétent-oUes  là,  et  ne  se  caclie-t-il  pas  là^lessons  un  problème  historique  ploi 
grave,  souvent  abordé,  jamais  résolu?  c'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

c.  Les  doctrines  indiennes  et  les  doctrines  grecques.  Si  nous  avons 
évité  jusqu'ici,  dans  le  cours  de  notre  exposition,  de  signaler,  autrement  qu'a 
quelques  mots,  les  rapprochements  qui  pouvaient  être  faits  entre  U  médedoe 
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des  Grecs  et  celle  des  Indous,  et  d*élablir  ainsi  des  points  de  comparaison»  c*est 
que  nous  ne  pensions  pas  qu'une  question  de  cette  importance  pût  être  traitée 
incidemment,  et  que  nous  nous  réser?ions  de  Texaminer  séparément. 

Tous  les  auteurs  qui,  jusqu*ici,  se  sont  occupés  de  la  médecine  de  Tlnde,  ont 
été  forcément  frappés  d*y  rencontrer  de  nombreuses  et  profondes  analogies  avec 
les  traditions  de  cet  art  dans  la  Grèce.  Ges  analogies  sont  de  diverses  sortes;  les 
unes  portent  surlestliéorieset  les  doctrines  elles-mêmes;  les  autres  s'appliquent 
aux  détails  de  la  science  et  de  la  pratique  de  Tan,  elles  permettraient  d'établir 
bcilement  les  plus  nombreux  et  les  plus  curieux  rapprochements. 

Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  d'ailleurs,  quand  on  cherche  à  mettre  en 
pamllèie  ces  deux  médecines,  que  les  documents  concernant  la  tradition  scien- 
lifîque  de  Tlnde  nous  sont  encore  en  grande  partie  inconnus,  ou  ont  été  à  peine 
signalés;  que  pas  un  seul  d'entre  eux  n*a  été,  par  une  traduction  sufQsante, 
mis  a  la  disposition  des  personnes  qui  ne  sont  pas  versées  à  la  fois  dans  l'histoire 
et  dans  l'orientalisme.  La  traduction  du  docteur  Uessler  est  malheureusement 
défirctueuse  autant  que  possible,  et  le  savant  professeur  Weber  (de  Berlin),  tout 
eu  rendant  hommage  à  la  somme  énorme  de  labeur  quejce  travail  lui  a  coûtée, 
a  dû  qualilier  son  livre  d'œuvre  mort-née.  Ges  textes  présentent,  en  réalité,  des 
difficultés  très-grandes  à  ceux  qui  entreprennent  de  les  interpréter,  et  une  con- 
oaissance  même  profonde  de  la  langue  dans  la(|uelle  ils  sont  écrits  qui  ser- 
Tirjit  à  fuire  apercevoir  ces  difiicultés,  pourrait  ne  pas  sufQre  pour  les  rendre. 
S*il  nous  était  possible  aujourd'hui  d'étudier,  non  pas  les  principaux  ouvrages 
de  la  littérature  médicale  de  l'Inde,  mais  Tun  d*entre  eux  seulement,  leSuçruta, 
par  exemple,  comme  nous  pouvons  le  faire  pour  les  livres  de  la  collection 
hippocralique,  le  problème  que  nous  étudions  ferait  un  grand  pas  vers  une  solu- 
tion délinitive.  Dès  maintenant,  il  peut  être  régulièrement  posé,  ce  qui  n'a  guère 
ëlé  tenté.  Mais  revenons  à  notre  sujet. 

La  doctrine  humorale  que  nous  avons  esquissée  plus  haut,  en  indiquant  ses 
traits  les  plus  importants,  cette  doctrine  sur  laquelle  sont  basées  Tétiologie  et 
U  pathogénie  de  TAyurvéda,  dont  TAyurvcda  est  pénétré  nu  point  que  sans 
elle  il  ne  serait  plus  qu'une  œuvre  incohérente  et  dénuée  de  toute  consi- 
stance, ressemble  tellement  à  la  théorie  des  humeurs  de  la  collection  hippocra- 
lique, dont  elle  ne  diilière  que  par  des  nuances,  qu'on  ne  peut  songer  un  instant 
à  lesséprer  l'une  de  Tautre,  ni  à  les  regarder  comme  deux  produits  parallèles, 
nés  loin  Tun  de  l'autre,  sous  l'influence  de  préoccupations  que  les  circonstances 
ont  faites  identiques  dans  les  deux  pays.  11  ne  faut  pas  hésiter  à  le  dire,  il 
n'y  a  là  qu'une  seule  et  même  doctrine.  La  théorie  indienne,  il  est  vrai,  donne 
à  l'air,  dans  la  catégorie  des  humeurs,  un  rôle  et  une  im|H>rtance  qui  ne  se 
retrouvent  ps  dans  la  théorie  grecque;  celle-ci  distingue  presque  toujours  la 
bile  noire  de  la  bile  jaune,  et  cette  distinction,  du  moins  que  nous  sachions, 
n'existe  pas  dans  TAyurvéda.  On  pourrait  signaler  beaucoup  d'autres  diffé- 
leoces  de  ce  genre,  ou  de  moindre  importance  encore;  mais  ce  sont  là  des 
détails  qui  ont  pour  cause  la  dilTérence  des  temps  et  des  lieux,  et  qui  même 
trouveraient  souvent  leur  explication  dans  le  défaut  d'unité  de  doctrine  de 
la  collection  hippocratique,  où  trois  ou  quatre  systèmes  différents  se  juxtaposent 
et  s'entre-croisent. 

Les  analogies  fondamentales  et  décisives  persistent.  Des  deux  cdtés,  les 
humeurs  sont  considérées  comme  les  principes  constitutifs  du  corps  humain,  et 
les  maladies  comme  les  consé4|uences  des  altérations  qui  peuvent  les  atteindre. 
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soit  dans  leur  nature  intime,  soit  dans  leurs  proportions  réciproques,  ce  qui 
amène  leur  accumulation,  leur  déplacement,  c'est-à-dire  les  congestions,  les 
inflammations,  les  flux  exagérés,  etc. 

En  Grèce,  eomme  dans  l'Inde,  on  fait  jouer,  dans  la  viciation  des  humeurs, 
un  rôle  à  peu  près  exclusif  aux  agents  extérieurs,  et  notamment  aux  climats, 
aux  saisons  et  aux  écarts  de  régime.  Un  collationnement  détaillé  de  certains 
livres  comme  V ancienne  médecine j  La  nature  de  Vhomme^  etc.,  avec  tels  ou 
tels  chapitres  de  Suçruta,  ferait  éclater  l'évidence.  Les  pages  de  Suçrata  où  est 
décrite  l'action  de  chaque  saison  en  particulier  sur  la  proportion  ou  la  qualité 
de  Tune  ou  l'autre  des  humeurs  rappellent  tout  à  fait  et  presque  en  mêmes 
termes  plusieurs  passages  de  La  nature  de  V homme  {voy.  notamment  les  para- 
graphes 7  et  8).  Il  en  est  de  même,  par  exemple,  et  pour  ne  chercher  d'argu- 
ments que  dans  ce  qui  a  été  cité  ici,  de  ce  que  nous  avons  dit  de  l'influence  des 
vents  ;  on  croirait  avoir  sous  les  yeux  le  résumé  du  début  du  livre  célèbre.  De» 
mrs^  des  eaux  et  des  lieux.  Il  est  remarquable  d'ailleurs  que  les  livres  de  li 
collection  hippocratique,  dont  les  concordances  sont  les  plus  nombreuses  avee 
l'Ayurvéda,  paraissent  être  plus  particulièrement  ceux  qui  ont  servi  à  la  ooDSti- 
tution  des  doctrines  de  Galien. 

Nous  avons  vu  que,  dans  la  doctrine  étiologique  et  pathogénique  de  Saçmti, 
les  humeurs  radicales  constitutives  du  corps,  dont  les  variations  et  les  altératioDS 
donnent  lieu  aux  maladies,  reçoivent  l'influence  des  causes  morbifiques,  pir 
rintermédiaire  des  cléments  cosmiques,  véritables  corps  simples,  immuables, 
inaltérables  dans  leur  essence,  indéûniment  variables  dans  les  proportions  de 
leurs  associations,  pour  constituer  les  corps.  La  doctrine  des  éléments  cosmiques, 
essentiellement  philosophique  et  néanmoins  intimement  unie  à  la  doctrine 
médicale  de  l'Ayurvéda,  nous  avons  à  peine  besoin  de  le  dire,  ne  peut  ôtn 
séparée  de  la  doctrine  identique  de  l'ancienne  philosophie  grecque.  Les  philo- 
sophes de  l'Inde,  et  après  eux  Suçruta,  admettent  les  cinq  éléments  :  l'air,  l'eau, 
la  terre,  le  feu,  l'éther  (en  sanscrit,  âkâça).  Le  cinquième  élément,  l'élhcr, 
n'était  pas  accepté  par  Empédocle,  qui  passe  aux  yeux  des  meilleurs  liistoriens 
de  la  philosophie  et  du  plus  célèbre  de  tous,  le  professeur  Zeller,  pour  tfoir 
intronisé  la  doctrine  des  quatre  éléments,  celle  que  nous  rencontrons  à  chaque 
page  des  livres  de  la  collection  hippocratique.  La  philosophie  grecque  avait  depuis 
Thaïes  admis  successivement  l'existence  d'un  seule,  puis  de  deux,  trois  et 
enfm  quatre  éléments  constitutifs  de  l'univers.  Mais  l'éther,  comme  cinquième 
élément,  n'était  pas  inconnu  des  Grecs  ;  il  fut  introduit  dans  la  doctrine  cosmo- 
logique,  pour  des  raisons  empruntées  surtout  à  la  géométrie,  parle  pythagorideD 
Philolaûs  qui  était  à  peu  près,  sinon  tout  à  fait  contemporain  d'Empédode;  le 
cinquième  élément  passa  ensuite  dans  la  doctrine  d'Aristote. 

D'un  autre  côté,  dans  l'Inde,  la  doctrine  des  cinq  éléments,  admise  par 
l'Ayurvéda,  n'était  pas  née  d'une  pièce,  sans  essais  préparatoires  ni  antécédents 
d'aucun  genre,  elle  n'avait  pas  non  plus  été  empruntée  d'un  bloc  à  lëHt 
parfait  et  définitif,  attendu  que  le  cinquième  élément,  l'éther,  n'était  pas  admis 
sans  hésitation  par  tous  les  philosophes,  et  était  rejeté  par  quelques-uns  (rof* 
Colebrookc,  Essais  sur  la  philosophie  des  Indous^  trad.  franc,  par  Pantbier. 
p.  26). 

Nous  voilà  donc  encore  ici  en  présence  d'un  grand  système  philosopbiqae. 
identique  pour  le  fond,  dans  les  deux  pays,  et  incorporé  dans  chacun  d'eux  aoi 
doctrines  médicales.   Ici«  la  question  historique  se  complique  d'un  sérieoi 
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problème  d'histoire  philosophique,  et  noas  pouvons  sans  hésiter  employer  cette 
expression  de  problème,  car  la  difficulté  n*est  pas  résolue  d'une  manière  définitive» 
comme  nous  le  verrons  tout  à  Theure.  La  doctrine  des  cinq  éléments  fait  corps 
aiec  les  principes  de  Téeole  Sânkhya,  au  point  qu'elle  ne  pourrait  en  être 
distraite,  sans  détruire  toute  Téconomie  du  système;  la  doctrine  des  éléments, 
depuis  celle  de  l'élément  unique  des  philosophes  ioniens  jusqu'à  la  théorie  des 
cinq  éléments  de  Philolaûs,  n'est  pas  moins  intimement  associée  au  développe- 
OKiit  de  la  philosophie  grecque. 

Noas  pouvons,  par  conséquent,  ou  plus  exactement  nous  devons  dire  de  la 
théorie  cosmologique  des  éléments  ce  que  nous  avons  dit  de  la  doctrine  patho- 
giénique  des  humeurs;  dans  l'Inde  et  dans  la  Grèce  les  données  fondamen- 
tales sont  les  mêmes,  il  n'y  a  pas  deux  doctrines  des  éléments  cosmiques, 
il  n'y  en  a  qu'une,  la  même  des  deux  parts,  commune  à  la  fois  aux  traditions  phi- 
losophiques des  deux  pays  et  adoptée  à  la  fois  dans  cliacun  d'eux  par  la  tradition 
médicale. 

Nous  ne  nous  sommes  adressé  jusqu'ici  qu'aux  grandes  idées  théoriques,  fon- 
damentales et  dominantes  dans  les  systèmes  médicaux  de  la  Grèce  et  de  l'Inde.  Si 
nous  tentions  d'établir  des  rapprochements  de  détails,  des  collationnements  de  tex- 
tes concernant  les  diverses  parties  de  l'art,  les  opérations,  les  remèdes,  les  instru- 
ments, etc.,  etc.,  nous  pourrions  faire  une  ample  nkx>lte;  mais  diverses  raisons 
s*y  opposent,  en  dehors  des  limites  qu'il  est  convenable  d'imposer  à  notre  travail. 
D*ahord,  les  recherches  de  ce*  genre,  pour  conserver  toute  leur  valeur,  nécessitent 
Qoe  interprétation  tout  à  fait  exacte  des  textes  invofjués,  car  elles  portent  souvent 
sur  les  nuances  de  signification  d'un  mot  décisif,  et  nous  ne  serions  pas  à  m^me 
d*ëviter  l'erreur,  lorsqu'il  s'agirait  de  donner  le  sens  des  textes  sanscrits. 
Ensuite  ces  sortes  de  rapprochements,  pour  mener  à  des  conclusions  géné- 
rales, doivent  se  présenter  en  masse,  car  une  ressemblance  isolée,  uu  détail 
identique,  etc.,  peuvent  toujours  s'expliquer  par  un  emprunt  de  liasard,  une 
interpolation  tardive.  Mais  il  est  certain  que  le  collationnemcnt  simultané  du 
livre  de  Suçruta  et  de  la  collection  hippocratique,  ou  des  œuvres  de  Galien» 
fournirait  une  utile  moisson,  et  que  c'est  un  travail  qu'il  faudra  entreprendre. 
Dès  maintenant  il  pourrait  être  tenté,  à  la  condition  de  procéder  avec  une  grande 
prudence,  et  donner  déjà  des  résultats  fort  curieux.  Puisque  l'occasion  s'en 
présente,  citons-en  un  seul  comme  exemple.  Nous  avons  inséré  plus  liant  un 
«orieux  chapitre  de  Suçruta  concernant  les  bonnes  conditions  dans  lesquelles 
doit  se  pratiquer  la  médecine;  c'est  le  commentaire  d'une  sorte  d'aphorisme 
placé  en  tête  du  paragraphe,  et  ainsi  conçu  :  «  Tout  l'art  de  guérir  repose  sur 
€  quatre  pieds:  le  médecin,  le  malade,  le  remède  et  le  garde-malade  i.  Puis 
Tauteur  développe  son  idée  en  examinant  les  conditions  que  chacun  doit  pré- 
«enter.  Il  est  impossible,  en  lisant  cela,  de  ne  pas  songer  à  ce  fragment  du 
premier  livre  des  ÉpidémieSy  ainsi  conçu  :  la  médecine  est  constituée  par  trois 
termes  :  la  maladie,  le  malade  et  le  médecin.  Le  malade  doit  aider  le  médecin 
i  guérir  la  maladie,  etc.  (Épide'mieê,  I,  5].  Ce  fragment,  isolé  dans  le  livre 
hippocratique,  a  été,  par  Galien,  commenté  d'une  manière  qui  rappelle  le  cha- 
pitre de  Suçruta. 

Mais  nous  n'avons  pas  besoin,  pour  le  moment,  de  descendre  à  cet  ordre  de 
considérations,  et  nous  pouvons  sans  cela  affirmer  que  la  médecine  de  l'Inde 
et  la  médecine  de  la  Grèce  ne  sont  pas  deux  produits  de  la  civilisation  et  de 
la  science,  nés  et  développés  séparément,  que  les  grands  principes  qui  les 
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dominent,  notamment  ceux  qui  expliquent  rorigine  des  maladies  el  oeui  qvt 
les  relient  à  Tensemblc  des  autres  branches  de  savoir»  par  riotermêdiaire  an 
principes  philosophiques»  leur  sont  communs,  et  que  Thistoire  de  l'oiie  esl  iat- 
vitablement  solidaire  de  Thistoire  de  Tautre;  elles  oe  peuvent  être  sépare» 
sans  violenter  la  tradition  et  la  vérité. 

Ce  premier  point  une  fois  ainsi  posé  et  admis,  trois  hypothèses  soot  possiblo: 
ou  bien  la  médecine  grecque  est  née  de  la  médecine  orientide,  ou  bien  la  méét- 
cine  de  flnde  est  une  dérivation  de  .la  médecine  grecque,  ou  bien  enfii  dcis 
systèmes  scientiGques,  originairement  différents,  se  sont,  à  une  on  pleânn 
reprises,  mais,  en  tous  cas,  avant  d*avoir  revêtu  des  formes  dogaiatH|nes  4é6- 
nitives,  rencontrés,  pénétrés  et  complétés  réciproquement.  Examinons  ces  tm» 
questions,  et  voyons  s*il  est  possible  de  leur  donner  aujourd*hni  une  loliitMi 
satisfaisante.  Comme  elles  n*appartiennent  qu*accessoirement  an  tnjet  qnem» 
traitons,  nous  ne  pouvons  songer  à  leur  donner  tout  le  déTelofipenient  qu'cUei 
mériteraient,  mais  seulement  à  les  résumer  sommairement. 

Les  anciens  historiens  de  la  médecine,  et  pr  là  il  faut  entendre  mtee  ne 
partie  de  ceux  du  dix-neuvième  siècle,  étant  absolument  ignorants  <ie  toat  ee  fs 
8Ç  rapporte  à  la  médecine  des  Orientaux,  n*avaient  pas  même  la  pensée  qa'dv 
eût  là  un  sujet  d  études;  il  faut  arriver  à  ces  dernières  années  pour  troeur  Ir 
problème  posé.  11  a  été  étudié  avec  ardeur,  je  pourrais  presque  dire  avK  p- 
sion,  par  un  très-savant  érudit,  le  docteur  Daremberg.  Il  professait  sur  ee  nft 
des  opinions  radicales,  qu*il  est  facile  de  résumer,  en  empruntant  quelle* 
lignes  de  ses  études  médicales  sur  Homère.  «  La  médecine  orientale,  èt-ii, 
n*est  Torigine  de  rien,...  confmée  et,  pour  ainsi  dire,  momifiée  dans  des 
elle  n*a  exercé  aucune  espèce  d'influence  sur  le  développement  de  la 
elle-même  n'a  fait  aucun  progrès  notable  en  vertu  de  ses  propres  forces...  T<it 
pour  la  médecine|[occideutale,  je  veux  dire  pour  notre  médecine,  procètlf  ^-  ^ 
Grèce  comme  d'une  source  inépuisable.  La  puissance  civilisatrice,  persooaii^? 
dans  le  mythe  de  Promélhée,  commence  chez  les  Hellènes  aux  extrêmes  liDr.^ 
de  l'histoire,  et  couvre  successivement  le  monde  entier  des  produits  1&  pl^> 
vivaces  et  les  plus  féconds.  » 

La  littérature  médicale  antérieure  à  l'époque  d'Hippocrate  et  à  la  rédadicitfr 
la  collection  hippocratique  est  complètement  perdue;  il  ne  nous  en  reste <)« 
quel(|ues  noms  propres  et  des  fragments  sans  importance.  Ce  n'est  donc  foxc 
compulsant  les  textes  médicaux  que  Daremberg  pouvait  soutenir  sa  thèse.  Il<^ 
i*ecours  à  un  moyen  détourné;  il  s'adressa  aux  poètes,  aux  histoiiens,  aux  ^' 
losophes  même,  malgré  l'antipathie  tout  à  fait  passionnée  qu'il  professjit  ^ 
leur  ingérenœ  dans  1rs  sciences  médicales.  Recherchant  dans  leurs  œn%nrs  tMi 
ce  qui  concernait  l'art  de  guérir,  il  réunit  ces  documents,  les  rapprodn  f^* 
fmalement  reconstitua,  avec  ces  débris,  une  tradition  scientifique  qui  remootiiti 
Homère,  des  œuvres  duquel  il  tira  des  notions  nombreuses,  qui  sont  le>  pn- 
micres  assises  de  son  éditice.  Son  but  fut  de  montrer  ainsi  que,  pendautU 
de  sircles  qui  séparent  Homère  d'Hippocrate,  Tart  médical,  pauvre  et  ui!'< 
au  début,  s'rlevait  peu  ù  peu  par  la  seule  force  du  génie  grec,  et  prëpanil  ^w 
secours  étranger  d'aucune  sorte  u  les  voies  |>our  la  manifeslation  d'un  fnaA 
événement  scientifique  ».  11  a  certainement  donné  à  ce  genre  de  preuves  tout  ^ 
développement  qu'il  comportait,  et  son  œuvre  est  de  celles  qui  ne  seront  p^ 
à  relairc.  Son  argument,  nous  l'avons  vu  il  y  a  un  instant,  peut  se  traduire  auM* 
La  médecine  grea]ue  n'est  pas  de  provenance  exotique;  la  collection  hippoo»- 
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tiqoe  représente  le  point  culminant  d'une  science  dis  longtemps  cultivée  dans 
les  écoles. 

Il  n*est  pas  possible  de  considérer,  malgré  tout  le  talent  que  lauteur  a 
déployé  dans  la  recherche  de  ses  preuves,  la  question  comme  complètement 
résolue.  Il  montre,  il  est  vrai,  que  la  Grèce  possédait,  dans  ses  propres  ressources, 
de  quoi  suffire  au  développement  de  la  science,  ce  qui  est  un  des  côtés  du  pro- 
blème ,  mais  il  néglige  l'autre  face,  qui  est  tout  aussi  importiAite.  Il  prouve  que 
la  médecine  a  pu  se  passer  d'emprunts  étrangers,  mais  il  ne  prouve  pas  qu'elle 
•'en  soit  passée.  Il  laisse  ainsi  la  voie  ouverte  aux  objections  qu'on  pourrait 
appeler  reconventionnelles,  pour  se  servir  d'une  expression  emprunta  au  langage 
du  droit.  Supposons  en  effet  que,  la  littérature  médicale  de  l'Inde  étant  facile- 
ment abordable  et  son  classement  chronologie] ue  opéré,  le  même  travail  soit 
appliqué  à  Snçruta  et  aux  temps  qui  le  séparent  de  l'époque  du  Véda.  La  richesse 
el  l'étendue  considérables  de  la  littérature  de  l'Inde  permettraient  certainement 
d'y  (aire  une  récolte  considérable  de  fragments,  de  citations,  d'allusions,  etc., 
€l  de  reconstruire  une  tradition  par  voie  détournée,  à  défaut  de  tradition  directe, 
comme  celle  que  Daremberg  a  établie  pour  la  Grèce,  et  Ton  se  trouverait  pu  re- 
nient et  simplement  ramené  au  point  de  départ,  c'est-à-dire  entre  deux  témoi- 
gnages qui  s'annuleraient  réciproquement.  Ce  n'est  pas  une  question  qui  se 
puisse  Iranclier  en  bloc  et  d'un  seul  coup  que  celle  qui  nous  occupe;  elle  ren- 
ferme en  réalité  une  série  de  problèmes  secondaires  qu'il  faut  attaquer  et 
résoudre  séparément,  si  l'on  veut  entreprendre  de  démontrer  la  complète  indé- 
pendance de  la  médecine  des  Grecs.  Si  Daremberg  avait  prouvé,  par  exemple, 
que  la  doctrine  pathogénique  des  humeurs  viciées  est  incontestablement  grecque, 
Û  eût  rendu  un  vrai  service  à  l'histoire. 

Puisque  cette  théorie  se  lie  des  deux  côtés,  dans  l'Inde  comme  en  Grèce,  à 
une  donnée  cosmologique  et  philosophique  très-importante,  celle  des  éléments 
cosmiques,  voyons  si  nous  serons  plus  heureux  en  nous  adressant  aux  historiens 
ée  la  philosophie.   Un  bon  nombre  d'entre  eux  admettent,  se  ralliant  ainsi  à 
Topinionqui  fut  celle  des  Grecs  eux-mêmes,  l'origine  orientale  de  la  philosophie 
grecque.  Cette  thèse  est  combattue  par  le  savant  Zeller,  dont  l'autorité  est  si 
grande  en  cette  matière.  Le  premier  paragraphe  du  deuxième  cliapitre  de  l'in- 
Irodiiction  de  son  grand  ouvrage  sur  la  philosophie  des  Grecs,  intitulé  :  La  phi" 
lûêopkie  grecque  dérive-i  elle  de  la  8f)écuiation  orientale?  (voy.  trad.  franc., 
p.  Houtfoux,  t.  I,  p.  2447),  contient  tous  les  arguments  qu'il  se  croit  endroit 
d*opposer  à  ses  adversaires.  Il  regarde  comme  insuftisants  les  témoignages  des 
Grecs  eux-mêmes  et  des  Orientaux,  parce  qu'ils  manquent  de  base  sérieuse,  ou 
qn*ils  sont  trop  récents,  ou  qu'ils  se  contredisent  entre  eux.  Il  ne  néglige  pas, 
comme  Daremberg,  les  preuves  d'un  autre  oixlre  résultant  de  la  comparaison 
4et  systèmes,  et  à  l'aide  d'une  argumentation  savante  il  met  en  opposition  les 
adversaires  les  uns  avec  les  autres,  et  montre  que  leur  manière  de  voir  a  tenu 
aottvent  à  une  interprétation  insufQsaute  ou  outrée  des  doctrines  comparées. 
Puis,  se  renfermant  dans  l'examen  des  produits  du  génie  grec,   il  donne  les 
preuves  |>ositives  de  l'originalité  de  la  spéculation  grecque  :  indépendance  réci- 
proque des  premiers  systèmes,  absence  de  caractère  théologique,  insufHsance 
dea  sources  orieiiUiles,  diniculté  du  passage  des  doctrines  d'un  pays  dans  l'autre  et 
enfln  universalité  du  génie  grec.  Ce  dernier  ordre  de  preuves  nous  ramène  aux 
arguments  de  Daremberg.  Mais,  de  la  part  du  savant  Zeller,  les  conclusions 
•oui  moins  radicales.  Ce  qu'il  n'admet  pas,  et  avec  raison,  c'est  que  la  philo- 
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sopbie  grecque  vienne  tout  entière  d'Orient;  mais  il  regarde  comme  possibles 
les  importations  partielles  ;  il  admet  que  les  Grecs  se  sont  inspirés  de  TOrient 
dans  un  certain  nombre  de  cas  isolés.  Quant  à  la  mesure  dans  laquelle  TOrient 
a  exercé  de  Tinflnence  sur  Torigine  de  la  philosophie  grecque,  c'est  pour  lui 
une  question  encore  incomplètement  résolue  aujourd'hui.  Ces  réserres  que 
rillustre  auteur  de  Thistoire  de  la  philosophie  grecque  a  su  s'imposer  et  qui 
apparaîtroQi  comme  trop  restreintes  encore  à  beaucoup  de  ses  lecteurs,  les 
historiens  de  la  médecine  ont  de  plus  graves  raisons  encore  de  ne  pas  s'ea 
départir,  et  surtout  ils  se  trompait  étrangement  lorsque»  se  renfermant  dans 
Tétude  de  la  tradition  médicale  hellénique,  ils  prétendent  la  considérer  comme 
isolée,  et  supprimer,  sans  plus  de  formes,  tout  point  d'attache  et  de  dérivatico 
avec  les  connaissances  orientales. 

Quant  à  la  prétention  dos  historiens  de  la  médecine  orientale  el  de  eeoz  qui 
se  sont  occupés  de  son  étude,  de  regarder  la  médecine  de  l'Inde  comme  la  souite 
originelle  de  la  science  grecque,  il  faut  bien  le  dire,  elle  ne  résiste  guftre  â  im 
examen  sérieux.  Leurs  arguments  tirés,  soit  des  relations  anciennes  eotre  les 
deux  contrées»  relations  commerciales  et  pérégrinations  de  savants  à  la  rechercb 
de  la  sagesse  exotique,  soit  des  témoignages  historiques  rapportés  par  les  andeas 
auteurs,  ne  peuvent  contenir  ce  qu'ils  veulent  en  faire  sortir;  ils  soffiseai 
incontestablement  pour  montrer  qu'entre  les  deux  contrées  dut  régner  dès  one 
haute  antiquité  un  commerce  intellectuel  et  un  échange  suivi  de  notioiiset 
d'idées.  Quant  aux  témoignages  historiques  indous,  concernant  l'âge  desaateon 
médicaux,  l'origine  réelle  des  coimaissances  scientifiques,  l'ordre  chronologiqiK 
dans  lequel  elles  sont  nées,  ou  les  conditions  dans  lesquelles  s'est  faite  la  rédac- 
tion des  textes,  dans  leurs  recensions  actuelles,  etc.,  ils  font  aujourd'hui  complè- 
tement défaut. 

Toutefois,  la  connaissance  que  nous  possédons,  bien  que  sommaire,  de  k 
science  médicale  indienne,  nous  permet  de  dire  qu'il  n'est  guère  plus  raisoD- 
nable  de  la  regarder  comme  une  simple  et  pâle  copie  de  la  médecine  grecque. 
Nous  avons  suffisamment  montré  plus  haut  que  la  question,  prise  en  bloc,  est 
plus  complexe  qu'on  ne  le  ci'oirait  tout  d*abord.  Mais,  si  de  l'ensemble  on  pisse 
aux  diverses  parties  de  la  science  et  aux  détails,  il  est  facile  de  réunir  des 
preuves  nombreuses  qui  reprennent  toute  leur  valeur  dès  qu'on  abandooiie  U 
pensée  de  faire  dériver  complètement  soit  la  médecine  indienne  de  la  médecioe 
grecque,  aoit  celle-ci  de  la  première,  soit  même  de  chercher  dans  Tune  des  deux 
Torigine  de  l'autre. 

Le  livre  de  Suçruta,  tout  comme  celui  de  Cartaka  et  la  grande  eenne  àt 
Vagbhata,  est  le  point  où  vient  aboutir  une  longue  tradition;  il  indique  derrière 
lui  des  efforts  prolongés  de  spéculation  théorique,  et  une  série  de  sièdes 
d'expériences  cliniques,  d'études  et  d'observations.  Il  ne  me  semble  pas  dooteus 
qu'à  l'époque  d^Alexandre  il  existait  déjà  un  corps  de  doctrines,  un  Avurrédi. 
La  mention  qui  est  faite,  dès  cette  époque,  de  la  connaissance  que  les  bido» 
possédaient  des  moyens  de  traiter  les  morsures  des  serpents  (voy.  Arrian.  Bià- 
ind,,  c.  xv),  n'a,  considérée  en  elle-même,  que  la  valeur  d'une  anecdote;  iitti$, 
si  on  la  rapproche  de  ce  fait  qu'un  traité  des  poisons  ou  Kalpasthâna  est  le 
plus  ancien  ouvrage  médical  sanscrit  qui  ait  été  connu  des  autres  peuples 
orientaux,  que  cette  science  a  toujours  été  cultivée  par  les  Indiens,  que  k 
Kalpasthâna  est  encore  aujourd'hui  le  titre  d'un  des  six  livres  de  l'AyurvÀia  de 
Suçmta,  que  ce  livre  contient  toute  une  étude  sur  les  serpents,  leurs  nriétiSf 
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leur  classification,  ainsi  que  sur  leur  venin,  et  les  moyens  de  le  combattre^ 
il  est  bien  permis  de  voir  là  le  développement  d'une  science,  vraie  ou 
fausse,  peu  importe,  qui  avait  déjà  commencé  à  se  constituer  plusieurs  siècles 
avant  Tère  chrétienne.  Nous  pouvons  faire  la  même  réflexion  au  sujet  du 
fragment  de  Megasthènes  conservé  parStrabon  (Slrabon,  xv,  lx.  Trad.  A.  Tar- 
dieu,  t.  m,  p.  252),  aux  termes  duquel  les  médecins  indiens  auraient  connu 
Tari  de  rendre  les  femmes  fécondes  et  de  leur  faire  procréer  à  volonté  dk» 
garçons  ou  des  filles,  à  Taide  de  certains  remèdes.  Ces  prétendues  notions  scien- 
tifiques et  les  pratiques  qui  en  étaient  la  conséquence,  se  retrouvent  détail- 
lées ampkment  dans  les  ouvrages  encyclopédiques  qui  nous  sont  parvenus, 
et  indiquent  également  sur  ce  point  une  tradition  non  interrompue  depuis  plus 
de  TÎngt  siècles. 

La  chirurgie  qae  les  Indous  pratiquaient  si  hardiment  et,  semble-t-il,  avec 
une  réelle  habileté,  ne  les  avait-elle  pas  mis  en  possession  de  procédés  opéra- 
toires qvi  ont  toujours  été  inconnus  des  Grecs,  comme  la  rhinoplastie,  par 
eienple,  décrite  avec  une  si  grande  précision  par  Suçnita  ? 

La  pathologie  médicale,  à  son  tour,  ne  se  montre-t-elle  pas  sur  certains  points 
absolument  indépendante  de  la  pathologie  grecque,  ne  fût-ce  que  dans  la  desorip- 
lion  et  le  traitement  du  diabète  sucré,  maladie  restée  inconnue  des  Anciens,  et 
à  laquelle  Suçruta  consacre  un  curieux  chapitre  ? 

Notre  conclusion  définitive  se  peut  prévoir,  d'après  tout  ce  qui  vient  d*étre 
dit  :  ce  sera  la  troisième  des  alternatives  que  nous  avons  indiquées  plus  haut. 
Hous  croyons  que  la  Grèce  et  l'Inde  ont  eu  chacune  primitivement  leur  science 
d  leur  art,  nés  et  développés  dans  une  certaine  mesure,  avant  que  des  relations 
internationales  aient  rendu  possibles  entre  les  deux  pays  des  échanges  aussi 
sérieux  et  aussi  difliciles  que  des  communications  de  doctrines  philosophiques 
ou  scientifiques;  que  néanmoins  ces  échanges  ont  conunencé  de  très-bonne 
heure  et  en  tous  cas  déjà  très-probablement  dès  le  temps  dllippocrate,  et  que 
ees  communications,  à  partir  du  début,  se  sont  fréquemment  renouvelées.  11  en 
est  résulté  une  pénétration  réciproque  des  doctrines  et  des  connaissances  scien- 
tifiques; dans  cette  fusion,  dont  les  livres  de  Suçruta  et  de  Garaka  indiquent 
rétat  définitif,  le  plus  riche  a  nécessairement  beaucoup  plus  donné  qu'il  n'a 
reçu,  et  nous  n*hésitons  pas  à  admettre  que  le  plus  riche  était  l'Hellène.  En 
émettant  cet  avis,  nous  cropns  être  pins  sérieusement  dans  la  voie  de  la 
vérité  et  de  la  raison  (|u*en  essayant  d'expliquer,  comme  on  ne  l'a  que  trop 
souvent  tenté,  les  aiuilogies  de  connaissances  scientifiques  des  autres  peuples 
awc  celles  de  la  Péninsule,  par  l'universalité  et  les  ressources  inépuisables  du 
génie  grec. 

L'histoire,  un  jour  certainement,  nous  permettra  aussi  de  dire  dans  quelle 
■Ksure  les  autres  peuples  de  l'Orient,  Égyptiens,  Assyriens,  Chinois,  etc.,  ont 
ooDOouru  à  ce  commerce  intellectuel;  les  premiers  jalons  pourraient  étreplantrs 
déjà  dans  ce  champ  nouveau. 

11  en  est  de  même  de  l'histoire  médicale  de  l'Inde;  le  parallèle  des  connais- 
sances médicales  des  Indous  avec  celles  des  Grecs  peut  être  dès  aujourdliui 
partiellement  entrepris,  et  nous  avons  la  conviction  qu'il  ne  fera  que  confirmer 
ropinion  que  nous  venons  d'émettre.  G.  Liétaid. 

Bmiomamu.  —  ScçtcTâ.   AfumvioA  (texte  lantcrit).    The  SuçmUt  or  System  of  Medi- 
iamgki  6f  D/mmvaniart  and  campoêed  6y  Au  Diêcipiê  SuçrmiM,  edited  by  «ri  MadhusùdaDa 
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Gupta,  teacher  of  medicine  in  the  Sanscrit  Collège.  CalculU,  1835-1836,  S  ?ol.  in-8*.  — 
Du  Hfii».  2*  édition.  Calcutta,  1868,  4  vol.  in-8"  (c'est  une  reproduction  textuelle  de  la 
première  édition.  Autre  édition,  par  Jibânanda  Vidy&sâgara.  CalcutU,  1873,  8*,  894  pp. 
Les  manuscrits  de  r.\yurvéda  de  Suçruta  sont  assez  répandus  tant  dans  les  Dibliothëqucs 
de  rinde  que  dans  celles  d*Europe.  Il  en  existe  un  certain  nombre  dans  lesquels  le  texte 
est  accompagné  de  commentaires  indigènes.  — Ubsslbr  (Fr.).  Suçmloê^  Afuneda»,  idal, 
medicinœ  syitema  a  venerabili  Dhanvantare  demomiratum^  à  Suçruta  diêci/ndo  am- 
poêitum,  Eriangen,  1844,  1847.  1850,  3  vol.  gr.  in-8».  —  Do  même.  Commentarii  et  annota- 
tiones  in  Atjurvedam,  1"  fasc,  1852,  24  pp.;  2«  fasc.,  1855,  x-106  pp.  Cfr.  Weber, 
Indische  Streifen,  t.  Il,  p.  86.  —  Anna  HoaBsnvAR  KuifTE.  PurâtanavaidyakagratUkaêamfrmkm, 
a  Collection  of  Sanscrit  Médical  Works,  Charaka  edited  and  Suçruta  translata,  etc.,  1871, 
in-8'>  (9  fasc.  ont  paru  contenant  8  chap.  sur  186.  La  publication  est  suspendue  depuis 
4877).  —  BoMTius  (J.).  De  medicina  Indorum,  libri  IV,  Lugduni  Batav.  1642,  in-lî.  Ce 
livre  a  eu  de  nombreuses  éditions.  Paris,  1645,  1646,  in-4«;  Amsterdam,  1658,  in-fol.  vstc 
Guill.  Piso.  llitt,  braailiensis,  etc.  Lugd.  Batav.,  1718,  1745,  in-4»  ;  a?ec  Prosper  Alpin. 
De  med.  œgypt,,  en  hollandais,  1694,  in-8«;  en  anglais,  1769,  in-8».  etc.  —  Gaonui 
(M.  J.  E.).  Medicun  malabarieus,  seu  brevis  relatio  de  ttatu  artis  medieœ  inter  genUt 
malabaricas ,  etc.  In  Acta  aeademica  naturœ  euriowr.^  t.  I,  suppl.,  p.  106,  9^q.  — 
FoBSTKSAU  (J.  U.)  et  Paxman.n  (J.  Ph.).  Spicilegium  observatianum  de  Indorum  morbit  d 
medicina.  Rinteliii,  1735,  in  4«  (se  trouve  dans  le  t.  VI  de  la  collection  de  Haller.  Diepultt' 
tiones  ad  morborum  hisiotiam,  etc.,  n*  224,  p.  745-776).  — Fabricioc.  Bibliotheea  grœca,eu., 
V,  t.  XIU*  passim.  —  Hethb  (B.).  Tracts  Historical  and  Slatistieal  on  India  with  Journal 
of  Sereral  Tours  through  various  Parts  of  the  Peninsula  ;  also  an  Account  of  Smnatra,  elc 
Londres,  1814,  in-4*  (contient  une  analyse  d'un  Kalpasthânam,  ou  traité  de  toxicologie).  - 
Ward  (\V.).  a  Wiew  ofthe  History,  Literatur  and  Mythology  of  the  Hindoos^  inciudings 
Minute  Description  of  their  Manners  and  Customs,  e\c.  Londres,  1822,  3  ▼ol.  in-8*iil  y 
a  eu  5  éditions  quelquefois  avec  un  titre  un  peu  différent.  Account  of  the  History,  etc. 
La  cinquième,  abrégée,  est  de  Madras,  1863;  1  vol.  in-8*,  xvi-430  pp.  L'introduction  deli 
5*  édition  a  été  publiée  à  part.  Madras,  1864,  in-8«).  —  Wilso.n  (II.  II.).  0»  the  Med  û»i 
Surg.  Sciences  ofthe  Uindus.  In  Oriental  Magazin.  Calcutta,  1823;  trad.  en  allemaDd,  in 
Morgenblatt,  1823,  n~  292293.  Conférez  Asiatic  Journ.,  1823,  p.  241-2i3.  Réimprimé  daw 
les  œuvres  de  Wilson,  t.  1,  part.  111,  p.  271,  sqq.  --  Aivslie  (W.).  Materia  iudica,  or  tme 
Account  of  those  Articles  wich  are  employed  by  the  llindoos,  and  other  Easterti  Jiatiosf, 
in  their  Medicine,  Arts  and  Agriculture,  etc.  Londres,  1820,  2  vol.  in-8».  —  Bretov.  A 
Vocabulary  ofthe  Names  ofthe  Various  parts  ofthe  lluman  Body,  and  of  the  Meéieel 
atul  Technical  Terms,  in  English,  Arabie  Persian,  Hindee  and  Sanscrit,  Calcutta.  18i7, 
in-4«.  —  BoHLEN-.  Dos  alte  Indien.  Kûeciigsberg,  1850,  2  vol.  in-8''.  —  Hessler  (F.).  Om«t- 
tatio  de  mUiquorum  Itidortim  medicina  et  scientiis  physicis,  quœ  in  sanscritis  operibss 
exstant.  Wûrlzbourg,  1830,  in-8«.  —  Henschel  (A.  W.j.  Sachrichten  ûber  den  àttestenmd 
gegenwànigen  Zustand  der  medicinischen  Literatur  in  Indien,  nach  Ainslie,  In  ùertos 
andJulius  iWrt^flîm,  sept.-oct.  1831,  in-8".  —  Sievewbight.  Medicin.  chirurgische  Kenah 
nisse  dcr  Uindus.  In  Frorieps  Notizen,  Bd.  V,  p.  297  sqq.  —  Dietz.  Analecta  medicû 
e  libris  manuscriptis  primum  edidit.,..  fasc.  /,  part,  2,  Catalogtis codieum  mss.  de  remédies 
sanscritorum  Ijondinensium,  l^ipzig,  1833,  in-8»,  p.  111  sqq.  —  Csmima  de  Kôrôs.  Analysssf 

a  Tibetan  Médical  Work.  In  Journ.  ofthe  Asiatic  Soc,  1«3o,  u*  57,  p.  1-20.  Loa»  [?..- 

Notes  of  the  State  of  Médical  and  Surgicnl  Science  in  the  Counlries  bordering  on  tk 
Indus.  In  Transact.  ofthe  Médical  and  Physical  Soc,  of  Bombay,  1838,  t.  I,  p.  ^6-i95- 
Cfr.  Lord.  Veber  die  tleilkunêt  der  Indier.  In  Medicinische  Unterhattmngs^biblictluk. 
t.  V,  p.  118-122,  t.  VI,  p.  151-152.  —  Gildemeisteh.  Scriptorum  Arabum  de  rébus  isàiciL 
lociet  opuscula  inedita.  Ad  codieum  Parisiorum,  Lcidanorum,  Golhanorum  finem,  recwisuit 

et  illustravit fasc.  1.  Bonn,  1858,  in-8*.  —  Hotle  (J.  F.).  An  Essay  of  the  Antiqmt^^^ 

Hindoo  Medicine,  including  an  Introductory  Lecture  to  the  Course  of  Materia  Meéieû  sml 
Therapeutic,  delivered  at  Kiiig's  Collège.  Londres,  1837,  in-8»,  iv,  196  pp.  Trad.  allein.  m^ 
le  titre  :  Wallacli,  Ein  Ventuch  ûberdas  Alterthum  der  indischen  Medicin,  elc.  Casse),  li^- 
in-8»  (avec  des  notes  et  une  introduction  par  Hcusinger).  —  HEosiïfceR.  Zur  Geschicktf  dtr 
indischen  Medicin.  lu  Sachs  medicin.  Central- Zeitung,  1859,  n*»  12-13,  p.  225-230,  eti^l- 
245.  —  Gleiix.  Ueber  Suçruta.  In  Fricke  u.  Oppenheim's  Zeitschrift.  Hambourg,  1838.  io-J^*, 
l.  XV,  p.  1-15.  —  JuLius.  yachweiss  indischer  Medicinalpolizei  vor  langerais  2000  Jahrt*. 
In  hrickeu.  Oppenheim* s  Zeitschrift,  1839,  in  8»,  t  XII.  p.  425-427.  —  Cdrbto!v(W.).  Eitrci*t 
from  the  Work  intitled  :  Fountains  of  Information  respecting  the  Classe»  of  Phytiasnt. 
with  Hemarks  by  professor  //.  U.  WiUon.  In  The  Journ.  of  the  /?.  A,  Society  of  C,ît^ 
Britain  and  Ireland.  Londres,  1841,  t.  VI,  p.  105  sqq.  —  Hessler  (F.).  Fragment  eut  4(^ 
Sûtrasthàna  des  Ayurvedas  des  Suçrutas,  ah  ein  Beitrag  xur  àltestm  Geschickti  itf 
Chirurgie  t  aus  dem  Sanscrit  in  das  Deutsche  ûbersetst,    lu    Allgem.    Zeil.  f,  Ckk- 
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i%A%  flP  9.  —  Hessler.  Veber  EnUUhung  u.  Aller  des  Ayurveda  van  Suçrula,  In  AUgem. 
Zeit.  f.  CAir.,  1843,  n"  46.  —  Nash.  Noies  on   ihe   Indian  Uedicin.   In   Lcmd,  Medic, 
Osa.,  1837.  t.  XX,  p.  315-348,  802-804.  —  Wollchs.  Auftàt%e  ûber  indische  Uedicin.  In 
Jmnmê,  Zeil»chr,  f.  Gesehichte  u,  Lileralur  der  Uedicin,  von  D'  Henscliel,  t.  II,  p.  45.  — 
^  ■§■!.  AUindiscks  GeburlshÛl/e,  ans  Suçruia*s  System  der  Uediein  ûberset%t  u.  erlànierî, 
ans  dflm  2.  Hefte  der  Zeilsclir.  Janus  besonders  ausgedruckl,  Giess^n.  1840,  in-8*,  p.  225- 
fi5.  -^  HocAT  (F.  J.).  nindu  Uedicine.  In  Calcutta  Bewiew,  déc.  1847,  t.  YIII,  p.  380-433. 
Béimprimë  in  Seleetionê  from  the  Calcutta  Review,  n*  12,  t.  II.  p.  619-675  —  WnB  (A.). 
Thê  Historieal  Relations  of  Ancient  Hindu  with  Greek  Uedicin,   in  Connedion  with  the 
Sttidy   of  Uodem    Uedical  Science   in  India,  etc.   Calculta,    1850»    in-8*,  34  pp.  Cfr. 
Tka  Cailla  Review,  t.  XIY;  Uiscellaneous  Soiices,  p.  i-vi.  — \V'isr  (Thomas  A.).  Remarques 
mtr  le  traitement  det  femmes  pendant  la  grossetse  et  Vaccouchement  chez  les  peuples 
mimtiques.  In  Union  médicale,  1854,  t.  YIII,   p.  461  (c*e8i  la  traduction  d'un  chapitre  de 
roDTrage  suivant).  —  Do  même.  Commentary  on  the  Hindu   System  of  Uedicine.  Cal  utta. 
1845,  in-8*,  ix-431    pp.  Cfr.    Hindu   Uedicine,  a  Review  of  D'  W'ise's  Commentary,  etc., 
iii-8*,  brochure.  — Stexsleb  [A.  ¥.).  Zur  Gesehichte  d.  indisch,  Uedicin,  In  Janus,  Zeitschr. 
fi  Gesckiehie  u.  Literai.  der  Uedicin,  herausg.  von  k.W.  Th.  Ifenschel,  1846,  t.  I.  part.  III, 
p.  441-454.  —  LitTABO.  Estai  sur  l'histoire  de  la  médecine  chez  les  Indous,  1858,  in-4*  et 
itt-8*.  Thèse  inaug.  Strasbourg.  Cfr.  tapage.   Rapport  sur  Vouvrage  de  U.   Liéiard,  etc. 
lo  Uém.  de  la  Soc.  des  se.,  belles-lett.  et  arts  d'Orléans,  t.  Y.  Conférez  aussi  Gai.  méd.  de 
Strasbourg,  1858-1859.  —  De  même.  iMtres  historiques  sur  la  médecine  che%  les  Indous» 
Hm,  1865,  in-8*,  76  pp.  (eitr.  de  la  Gax  hebd.  de  méd.  et  de  chir.).  Confères  CsanstatVê 
Jmkrtsbericht,  1865,  II.  —  TaExoELiRiioao  (Fr.).  Ik  ueierum  huiorum  chirurgie.  Dissertatio 
immuguralis  medica,  etc.  Berlin,  1866,  in-8*,  51  pp.   —  Daiemiiebo.  Reclierches  sur  Céiat  de 
im  médecine  durant  la  période  primitive  de  l'histoire  des  Indius.  Paris,  1867,  in-8*,  24  pp. 
Inm*.  de  VUnion  médicale).   Cfr.   Rcnii.   Il  filiatre  Sebezio,  1867,  p.  232.  —  Wisb  (T.  A.). 
Meeiew  ofthe  History  of  Uedicine.  Londres,  1867,  t.  I  et  II.  —  History  of  Uedicine  among 
Usa  Asiatic  Nations,  in-8*,  1867  (seuls  volumes  parus);  2*  édition,  1875,  2  vol.  in-8%  pp.  4f>(> 
^  580.  —  Du  MÊME.  Remarks  on  IhePriority  ofthe  Ancient  System  of  Uedicine.  In  Transact. 
«f  tke  Second  Session  ofthe  Internat.  Congress  of  Orientaliats,  etc.  L4>ndres,  in-8*.  Janus,  l, 
p.  441  ;  id.,  H.  p.  453.  —  Neteb  (E.  F.).  Gesehichte  d.  Boianik.  Kœnigsberg,  1854-1857,  4  vol. 
i»-8*,  t.  III,  p.  7  sqq.  —  FlCcel  (G.).  Zur  Frage  Hber  die  àttesten  Uebersetzungen  indischer 
mmd persiseher  Werke  in*s  Arabische.  In   Z.   d.  U.  G.,  1857,  t.  XI,  p.  148-153.  —  Do  même. 
JmMmng  zur  Frage  ûber  die  àttesten,  etc.  In  Z.  d,  U.  G.,  t.  XI,  p    325-327.  —  Stemu». 
Baitraç  zur  Beantwortung  von  Prof.  FlOgets  Fragen  ûber  indische  Uediciner.  In  Z.  d,  U.  Gm, 
t.  XI,  p.  527.  —  Steiksoixeider  (M.).  Zur  Gesehichte  der  Uebersetzungen  aus  dem  Indischen 
ôi'a  Arabische.  In  Z.  d.  U.  G.,  t.  XXIY,  p.  325-392.  —  bv  même.  Wissemchaft  und  Charla- 
ie  un  ter  den  Arabem  im  neunten  Jahrhundert.  Nach  der  hebràischen  Uebersetzung 
Schriflvon  Rhaees.  In  Virchow's  Arch.,  t.  XXXYi,  p.  57(»-580.  —  Du  même.  Die  toMi- 
eaiogischen  Schriflen  der  Araber  bis  Ende  des  Xll  Jahrhutiderts.  Ein  bibliogr,    Ver^uch, 
fràsstenlhrits  aus  handschrifll.  Quellen.  In  Virchow's  Arch.,  1871,  t.  LU,  p.  ri40-375,  407- 
5f5.  —  Wkbbr  (A.).    Vorlesunqen  âbrr  indische  Literatur gesehichte.  Iterjin,  1852,  in-8*. 
9nKl.  française  par  Sadous,  18.57,  in-8*.  2*  édition  allemiinde.  Berlin,  1879,  in-8*,  avec  un 
Mpp^*  -  Nachtrag  Mtr,  etc.  Berlin,  in-8*.  —  Duvceem  ()lax).  Gesehichte  des  AUerthums,  etc. 
^éidiL  Leipzig,  1807,  v,  t.  H;  Histoire  dex  peuples  aryens.  —  Hj^sib  (H.).  Lehrbuch  der 
Caeekichte  der  Uediein  und  der  epidemischen  Kraukheiten,  3*  édit.  léna,   1875,  et  suiv., 
t«  I,  p.  5-38.  —  Uaas  (E.).  Ueber  die  UrspHinge  der  indischen  Uedicin,  mit  bfsondem  Bezug 
mm/  Suçruta.  In  Zeitschr.  d.  deutsch.  Uorg.  Gesellsch.,  t.  IXX,  p.  617-670.  —  Do  même. 
Mippocrates  und  dte  indische  Uedicin  des  Uittelalters.  In  Z.  d,  U.  G.,   t.  XXXI,  p.  617- 
608.  —  MOller  (A.).  Arabische  Quellen  sur  Gesehichte  der  indischen  Uedicin.  \n  Z.  d.  U. 
C  1880,  p.  465-556.  G.  L. 

•TOAHIMA,  SUDAMEN.  t^/xua  (Li(trë)S  hydroa  iudamen,  iudorum 
fopulœ^  miliaire  cristalline,  roiliaire  blancbe  de  quelques  aaleurs,  olophlyctide 
bjdrolque  (Alibert),  etc. 

g  I.  NoMgrapkîe.    VésicuIes  OU  plilfctéoules  translucides,  ayant  leur  siège 

*  Je  ne  conteste  pas  que  les  anciens  auteurs  aient  dénommé  hydroa  les  vésicules 
sadaroinales,  mais  je  ne  puis  admettre  que  le  root  Up^x  ait  eu  dans  Hippocrate  cette  signi- 
fication. Malgré  tout  le  rc'tpect  qui  est  dû  i  un^  interprétation  de  Littré  (aph.  21),  il  es 
naiiifeste  que  î^/mz,  employé  par  Hippocrate  pour  désigner  l'une  des  maladies  de  l'été, 
doit  être  traduit  par  miliaire  sudorale  et  non  par  sudamina, 

DICT.  BHC.  3*  t.  XII.l  i^ 
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dans  lu  coudie  cornée  de  Tëpiderme  au  niveau  de  la  lone  grannleufe,  lliéoh- 
quement  formées  par  le  liquide  sudoral,  émergeant  de  la  peau  tainet  oodmt* 
vant  leur  transparence  pendant  toute  leur  durée,  et  se  ienniiuuit  par  résolotioa 
simple  ou  par  rupture,  en  ne  laissant  à  leur  place  qu'une  trace  deiquamatiie 
superficielle  et  éphémère.  Ordinairement  du  volume  d'un  grain  de  niilkrt,  qiet 
quefois  régulièrement  arrondies  comme  des  perles  de  cristal  ou  des  gouttes  de 
sueur  perlée,  elles  peuvent  varier  de  forme  dans  des  limites  asseï  étendoeiv  tf 
de  dimensions  au  point  de  constituer  de  petites  bulles  de  5  à  10  millimèlrei  4 
diamètre,  voire  môme  des  lacs  phlycténoîdes  plus  larges  enoore;  ceA  m 
général  dans  le  cas  où  Téruption  est  très-abondante  que  l*on  reooootn  aaai 
les  bulles  et  les  phlyctènes  sudorales. 

Au  niveau  des  vésicules,  la  peau  conserve  la  coloration  normale  ^  toot«s  fe 
périodes  de  I  éruption  ;  que  le  liquide  soit  résorbé,  ou  évacue  au  dehon  |v 
rupture  spontanée  ou  accidentelle,  il  ne  donne  lieu  h  aucune  ooocrélifli.  ^ 
aucune  irritation  secondaire  de  l'épiderme  ni  du  derme,  et  le  dernier  teniK  de 
révolution  n*esl  jamais  autre  que  la  desquamation  épidermique  superticidk 
proportionnée  en  étendue  à  retendue  de  Téruption.  Ces  caractères  di^tiiuvcii 
essentiellement,   dès  Tabord,   les  sudamina  des    vésicules   de    la  dvsidrBie 

m 

(dyshydrosis  de  T.  Fox,  cheiro-pompholp  de  Hutchinson,  pompholii  dr 
Robinson)  des  vésicules  de  la  miliaire  proprement  dite,  et  des  variétés  a» 
les  plus  frustes  de  l'eczéma. 

A  aucun  moment  de  Téruption  nul  pliénomène  subjectif;  le  plus  ordiiiiirt> 
meut  le  malade  ignore  qu'il  existe  des  sudamina  sur  son  tégument,  et  tiè- 
conmiunément  le  médecin  ne  les  découvre  que  par  hasard  (coomie  le  màtàt- 
par  le  toucher,  la  palpation;  il  est  alors  souvent  nécessaire  pour  les  vor 
d'examiner  la  peau  à  un  bon  éclairage  et  obliquement.  Si  le  médecin  s 
recherclic  pas  les  elTlorescences  aux  lieux  d'élection,  elles  lui  échapfMi'nt,  vi  ct<. 
en  lait,  ce  qui  a  lieu  très-fréquemment. 

Tous  les  points  du  tégument,  à  peu  près,  peuvent  être  le  siège  do>  olU-c^- 
oencos  sudaminalcs:  il  y  a  cependant  des  lieux  d'élection  tout  s^Hkuui  <^^ 
elles  doivent  être  parliculièrement  recherchées  :  ce  sont  les  régions  temiwviJe-. 
cervico-claviculaires,  présternales,  périaxillaires,  antibrachiales,  |K.Ti4.»niii  • 
cales,  inguinales  et  inguino-crurales.  Tantôt  discrets  et  dévelop|>ôs  partku- 
iicrenient  dans  une  région  isolée,  les  sudamina  [>euvent  au  eontnirv  «Hn 
•'ohércnts  ou  conlluents,  répandus  à  profusion  sur  tous  les  points  indiqué^  fJL? 
haut. 

Le  contenu  dos  vésicules  sudaminales  a  été  envisagé  par  les  auteui^  5*k2<  i^ 
aspects  les  plus  divers  et  les  plus  opposés;  la  plu|)art  ont  disserta'  >\iv  ir  ki:: 
avec  plus  de  talent  que  de  précision,  les  uns  le  déclarant  constamuieiit  j!i:jLi 
les  autres  conslaninient  acide.  Ce  contenu  est  normalement  acide,  et  (iri''<>txù? 
a  protesté  avec  raison  contre  l'assertion  de  llebra  qui,  avec   sou  ab^luliia 
aussi  ardent  pour  l'erreur  que  pour  la  vérité,  affirme  qu'il  est  toujours  akalJ 
«fournie  Griesinger  et  beaucoup  d'autres,  nous  avons  jusqu'à  satiété,  cl  publi-j»- 
ment,  déuiontié  que  la  réaction  normale  du  liquide  des  sudamina  êtjit  j. li- 
mais qu'elle  pouvait  aussi  être  neutre,  et  devenir  alcaline,  alors  nn**iMe  4j^  \ 
liquide  avait  conserva  sa  transparence.  L'acidité  constante  irap|kaitMit  i .  iV. 
sudamina  réceiits,  aux  premières   |KTiodes  de  la  poussée,  le   liquida   j-^»u»i: 
«le\eiiir  ullerieureiiient  alc^ilin  ou  neutre,   connue  si,   initialement  ^-u^i'-rjl.  . 
avait  été  secondairement  adultéré-  D'ailleurs,  nos  propres  observatji>u>.  ftlx-lts 
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les  observations  purement  cliniques  laissées  de  côté,  les  analyses  chimiques  les 
plus  précises  démontrent  nettement  cette  acidité  propre  au  liquide  sudaminal. 
H.  Lehmann,  assistant  de  chimie  à  la  clinique  de  Griesinger»  dans  deux  cas  où 
refllorescence  était  si  abondante  que  Ton  put  recueillir  plusieurs  centimètres 
cubes  de  liquide,  en  montra  nettement  l'acidité. 

Tout  récemment  (juillet  1882),  notre  savant  collègue  dans  les  hôpitaux 
Albert  Robin  (voy.  Gazette  médicale^  n*  S6,  p.  525)  a  publié  une  analyse  du 
liquide  de  sudamina  huileux,  observés  par  lui  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  à 
l'bôpital  Neckcr.  Ce  liquide  incolore,  transparent,  d*odeur  forte  et  désagréable, 
ftait  de  réaction  fortement  acide;  il  contenait  une  grande  quantité  de  fines 
gouttelettes  de  graisse  et  quelques  cellules  épidermiques.  Dans  le  résidu 
évaporé  à  consistance  sirupeuse,  on  constata  des  cristaux  d*urée  et  de  chlorm*e 
de  sodium,  etc. 

Les  gouttelettes  graisseuses,  en  quelque  abondance  qu'elles  existent  dans  le 
liquide  du  sudamina,  n'altèrent  pas  sa  transparence;  elles  constituent  un 
flëment  normal  de  la  sécrétion  sudorale,  et  ne  doivent  pas  être  confondues  avec 
le  produit  de  la  dégénérescence  des  cellules  migratrices  qui  rend  rapidement 
lactescentes  les  vésicules  de  la  miliaire. 

Il  faudrait  encore  de  longs  développements  pour  mener  plus  avant  l'étude  de 
b  composition  du  liquide  sudaminal,  mais  ce  serait  devancer  la  production  de 
données  précises  qui  ne  peuvent  être  fournies  que  par  des  recherches  ultérieures 
de  l'ordre  de  celles  qui  ont  été  indiquées  par  Unna,  dans  un  récent  et  très- 
intéressant  travail(&>it.  tmdHUtor.ûherdhLehrevonderSchwitxsecretion,  In 
SdmidVê  Jahrbr.  Bd.  CXGIV,  H.  1,  1882.  Anal,  in  Annales  de  Dermat,  par 
Merklen.  Paris,  1882).  Ces  recherches  tendent  à  établir  que  le  canal  sudorifàre 
ne  sert  pas  seulement  de  voie  d'excrétion  aux  produits  de  la  glande  sudoripare 
elle-même,  mais  encore  de  porte  de  sortie  au  liquide  émané  directement  sous 
des  inlluences  diverses  des  réseaux  sanguins  du  corps  papillaire.  Dans  cette 
bjpothèse,  très-plausible,  le  canal  gyroïde  serait  un  véritable  collecteur^  et  ne 
donnerait  pas  uniquement  passage  au  liquide  sudoral.  On  entrevoit  ainsi  com- 
ment, dans  le  passé,  des  observateurs  également  exacts,  mais  également  oublieux 
de  l'imperfection  de  leurs  connaissances  physiologiques,  ont  pu  émettre  sur  les 
mêmes  points  des  assertions  contradictoires. 

§  2.  Fhytîolofîe  paUtologique.  La  composition  chimique  du  liquide  suda- 
minal, la  coïncidence  conunune  de  l'apparition  des  sudamina  avec  l'hyperidrose, 
devaient  porter  les  auteurs  à  hiérarchiser  les  deux  phénomènes  et  à  rapporter 
réniption  à  Thypersécrétion.  La  question  est  loin  cependant  d'être  aussi  simple. 
On  n'a  pas  manqué  de  faire  observer,  en  effet,  Âudral  notamment,  que  des 
meurs  abondantes  existaient  fréquemment  sans  efflorescence  cristalline,  et 
d*antre  prt  que  l'éruption  pouvait  apparaître  alors  même  que  les  sueurs  n'avaient 
présenté  rien  de  remarquable.  Griesingcr  insiste  sur  ce  point  encore  plus  forte- 
ment qu'Andral. 

Dans  les  pays  chauds,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  exposé  ailleurs  dans  cet 
oavrage  (voy,  art.  Miliairb),  les  sudamina  sont  plus  rares  qu'en  Europe  (Rufx 
de  Lavison  et  Saint-Vei).  11  est  extrêmement  rare,  dit  Saint- Vel,  d'y  roncontuer 
des  sudamina,  comme  on  en  observe  dans  les  pays  tempérés,  dans  les  exan- 
thèmes fébriles,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  fièvre  typhoïde,  la  phlhisie. 
On  les  constate  exceptionnellement  dans  la  fièvre  jaune,  et  dans  les  fièvres 
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palustres  pseudo-continties.  Cel  auteur  distingué  a  bien  Toala  me 
par  écrit  et  de  vive  voix  tous  ces  points,  et  me  répéter  que  les  sudamiBa  li 
transparents,  sans  roupeur,  s*observent  moins  souvent  dans  les  pai3rf  trapîan 
qu*en  France;  malgré  Textrême  abondance  des  sueurs,  il  ne  se  sourânt  pti4*f 
avoir  jamais  rencontré  les  sudamina  comme  éruption  sudoraie  simple,  euep- 
tionnellemeiit  en  même  temps  que  les  bourbouilles. 

Sur  riniluence  des  saisons,  nul  document  de  quelque  Tsleur  ;  sur  les  dilHram 
régionales,  peu  de  chose,  quelques  opinions  seulement.  Telle  TapprédatiMè 
llulciiinson,  qui  pense  que  les  sudamina  de  la  fièvre  typhoïde  (1/5  dei  oit 
sont  plus  rares  en  Angleterre  qu*en  France,  par  exemple. 

Les  hyperidroses  excessives  de  la  plithisie  pulmonaire  ne  s'aocompagoeil  et 
sudamina  que  dans  une  proportion  très-restreinte,  et  chacun  peut  cootièler  b 
remarque  de  Louis  sur  ce  point;  nous  avons  déjà  fait  remarquer  qu*il  tûtAé 
même  pour  les  sueurs  proliises  de  la  fin  de  l'accès  pludéen»  et  nous  sjoaten* 
que  les  sudations  provoquées  par  le  bain  de  vapeur,  Tétuve  sèche,  le  jabomi 
et  la  pilocarpine,  ne  produisent  pas  communément  de  sudamina. 

Les  sudamina  ne  sont  donc  pas  i*égis  seulement  par  Thyperidrose;  eefle>« 
peut  se  produire  excessive  sans  amener  de  sudamina;  bien  plus,  dans  les  pan 
où  la  température  élevée  rend  la  sécrétion  sudoraie  incessamment  exœsMve,  ki 
sudamina  sont  moins  communs  que  dans  les  pays  tempérés  et  froids! 

Une  observation  absolument  analogue  doit  être  faite  à  Toccasion  de  lliyp»* 
tliermie,  laquelle  n'implique  fias  Tétat  sudoral,  et  coïncide  au  contraire. 
ses  plus  hauts  degrés,  avec  la  sécheresse  et  l'aridité  de  la  peau.  Cei 
lorsque  ces  deux  conditions  coïncident  (hyperthermie  et  hyperidrose),  lei  énf 
tions  sudaminales  se  montrent  plus  ordinaires,  mais  avec  cette  restridioo  esooR 
que  les  deux  phénomènes  aient  simultanément  quelque  tenue  et  quelque  dmw. 
les  états  fébriles  continus  prolongés  les  favorisent,  la  rt*mittence  |»ermet  eùcen 
leur  production,  mais  on  ne  les  retrouve  plus  guère  dans  rintermittence  mi:* 
Voyez,  par  exemple,  la  rareté  relative  des  sudamina  dans  la  phthîsie  lenUf,  cf 
leur  «grande  fréquence  duus  la  plithisie  aiguë;  leur  abondance  dans  la  he^ 
tvphoïdc,  comparée  à  leur  rareté  dans  les  fièvres  périodiques. 

l/hvpcridrose  et  riiyperthennie,  conditions  ordinairement  favorables  au  «k^r* 
]n|)pemeiit  des  sudamina,  élant  Tune  et  Taulre  réglées  directement  par  ir^ 
troubles  du  système  nerveux,  faut-il  faire  remonter  jus<|uc-là  la  cau-^*  ik  ii 
production  dos  vésicules  sudurales,  et  peut-on  faire  de  l'éruption  sudamicjir 
nue  lé>iun  d  origine  nerveuse,  une  lésion  lrophi(|ue  ou  névrotique?  C'est  U  aat 
question  digne  d'intérêt  (|ui  mérite  l'attention.  Observant  dans  un  cas  de  p\tw 
c'iiirurgicale  une  belle  érupli(m  de  sudamina  sur  le  tronc,  Jon.  HtitchinÀm  u 
celte  leinarque  délicate  que  la  sueur  et  l'éruption  étaient  beaucoup  f  > 
marquées  sur  le  côte  droit,  paralysé,  que  sur  le  coté  gaudie«  sain  ;  le  u«stf 
eliirurgien  de  London  Ilospital  n'en  veut  toutefois  tirer  aucune  coocio^Mi 
directe,  et  déclare  simplenifut  qu'il  lui  semble  très  probable  que  \e  sx^um 
nerveux  a  pris  une  part  (took  a  tdiarr)  à  la  production  de  cette  éniptioii  l«i» 
ses  belles  études  sur  les  dennopathies  d'origine  nerveuse,  le  proir^^ec 
Sc.ivNiuuner  a  lait  sagement  ses  ré>erves  sur  ce  point,  au  sujet  duquel  il  d'«  i 
ena»n*,  eu  ré.ililé,  rien  de  démontré. 

Mais  alors,  si  l'on  ne  peut  trouver  dans  les  conditions  patliologique>  Jnitv* 
au  milieu  desquelles  se  rencontrent  la  sudamina  rien  d'assez  coiistint  («kst 
pouvoir  être  pathogéniqu  ment  généralisé,  faut-il  supposer  quelque  conilitin 
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particulière  du  tégument  propre  aux  individus  qui  en  sont  atteints  sous  ces 
influences  variées?  Cette  supposition  logiquement  déduite  a  été  formulée  par 
dÎTers  observateurs  et  notamment  par  Andral  et  Griesinïrer,  mais  à  titre  vague 
ei  sans  tentative  de  détermination.  Pour  Jon.  Hutchinson,  il  est  permis  de 
supposer  que  chez  certains  sujets  le  système  sudoripare  est  incomplètement 
développé,  ou  bien  encore  a  subi  des  altérations  qui  en  aient,  de  fait,  supprimé 
une  plus  ou  moins  grande  part  :  de  là  chez  ces  sujets  une  prédisposition  parti- 
culière à  être  atteints  de  sudamina,  s*il  se  présente  des  conditions  de 
diaphorèse  qui  soient  hors  de  proportion  avec  Tétat  matériel,  ou  avec  la  faculté 
excrétoire  de  Tappareil  sudoral.  Cette  opinion  aurait,  il  est  inutile  de  le  dire» 
besoin  d'être  étayée  sur  des  constatations  matérielles  de  Tétat  de  la  peau  chez 
de  tels  sujets,  et  d*autre  part  sur  des  constatations  rétrospectives  on  actuelles 
de  leur  pouvoir  sudoral  normal;  dans  cette  voie,  les  procédés  d étude  do 
système  sudoral  si  ingénieusement  institués  par  notre  savant  collègue  et  ami 
Aubert  (de  Lyon)  pourraient  être  utilisés.  Ce  que  nous  voulons  dire  seulement, 
c*est  que  l'hypothèse  de  Jon.  Hutchinson  concorde  avec  Tobservation  faite  dans 
les  pays  chauds,  où  Tabondance  habituelle  et  la  facilité  de  la  sudation  consti- 
tuent un  obstacle  au  développement  des  sudamina,  contrairement  à  ce  que  Ton 
aurait  pu  penser  à  priori.  Mais  il  ne  faut  encore  attacher  à  toutes  ces  considé- 
rations que  leur  valeur  relative,  puisrfue,  toutes  choses  individuelles  admises,  il 
resterait  encore  à  établir  pourquoi  les  sudamina  se  développent  plus  particu- 
lièrement dans  certaines  affections  que  dans  d*autres,  à  hyperthermie  et  à 
hjpendrose  égales. 

Peut-on  trouver  enûn,  dans  une  altération  particulière  du  sang,  la  raison 
plus  constante  du  développement  des  sudamina?  Quelques  auteurs  ont  adopté 
cette  idée,  et  Hebra,  par  exemple,  a  voulu  les  rattacher  constamment  à  la 
pyémie.  Cette  prétention,  à  titre  absolu  et  général,  est  inadmissible,  et  Grie- 
ainger  a  été  fondé  à  la  rejeter  en  termes  énergiques.  Toutefois,  il  laut  recon- 
naître que,  si  la  pyémie  n'est  pas  la  cause  unique  ni  même  la  cause  la  plus 
ardinaire  à  laquelle  se  rattachent  les  efllorescences  sudaminales,  la  condition 
dans  laquelle  se  trouvent  les  sujets  pyémiques,  ou  plus  généralement,  si  Ton 
Yeut,scpticémiques,  est  une  des  plus  favorables  à  leur  développement.  Jon.  Hut- 
chinson a  insisté  sur  ce  rapport,  et  en  a  déduit  des  indications  cliniques  que 
nous  rappellerons  tout  à  l'heure. 

Quant  au  moile  instrumental  de  la  formation  des  vésicules,  il  est  encore  plus 
nécessaire  de  n'en  parler  que  brièvement  et  avec  réserve  : 

Les  sudamina  sont-ils  produits  par  le  fait  d'une  hy|»ersécrétion  brusque  de  la 
aueur  réalisant  une  effraction  sur  un  point  du  canal  gyroîde,  soit  le  pore 
sudoral  étant  oblitéré,  soit  seulement  par  insulTisance  de  la  voie  d'écoulement 
normale?  Ou  bien,  la  condition  instrumentale  est-elle,  sous  l'action  névrtitro- 
phique,  la  préformation  d*une  lacune  dans  laquelle  s'infiltrerait  et  s'accumu- 
lerait le  liquide  sudoral?  Nous  ne  pouvons  donner  à  ces  questions  aucune 
réponse  précise. 

g5.  MoMlofîe.  Talenr  téiBéîologtqiM.  Nousavonsdéjà  sommairement  indiqué 
les  caractères  objectifs  qui  distinguent  les  sudamina  de  différentes  autres  érup» 
lions,  et  particulièrement  de  celle  qui  lavoisine  le  plus  étroitement,  laniiliaire» 
Quelle  que  soit  Tanalogie  histologique  ou  nosologique  qui  existe  entre  les  dent 
dniorescences,  il  n'en  est  ps  moins  vrai  qu'elles  sont  Tune  et  l'autre  objective* 
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ment  particularisées,  qu'elles  n*ont  pas  une  signification  toojowi  sembhUc, 
une  origine  identique»  et  que,  partant,  elles  doivent  être  en  médecine  dînqs 
dénommées  par  les  désignations  qui  leur  sont  propres.  Rien  ne  justifie  Taniai» 
iaUon  absolue  et  la  contusion  de  mots  et  do  choses  proposées  par  qid^ 
auteurs  et  mises  en  pratique  par  la  majorité  des  médecins. 

Jusqu*à  sa  disparition  par  résorption  ou  rupture,  le  sudamen  reste 
rent;  avant  son  apparition  et  pendant  tout  son  cours,  aucon 
érytbémateux  de  sa  base  ou  de  sa  périphérie  ne  se  produit;  la 
au  contraire,  est  précédée  ou  s*accompagne  d'une  sorte  de  rash 
papuleux,  aussi  bien  dans  la  miliaire  sudorale  simple  des  pays  chauds  (kiF 
bouilles)  que  dans  la  miliaire  pathologique  ou  clinique.  Là  est  la 
Que  les  deux  éruptions  puissent  coïncider  ;  que  la  miliaire  puisse 
l'éruption  sudaminale,  et  que,  par  conspuent,  les  deux  processus  aiot  èà 
affinités  de  voisinage,  cela  n'est  pas  à  contester,  mais  cela  n*empéche  en  netm 
façon  la  légitimité  de  la  séparation  de  types  cliniques  m^me  peu  éloigoéi  Tm 
de  l'autre,  quand  la  distinction  existe. 

Décider  autrement  serait  revenir  en  arrière  et  perpétuer  la  confusiou 
cable  dans  laquelle  se  plaisent  encore,  ou  au  moins  se  complaisaient 
des  auteurs  de  premier  ordre  qui,  imbus  des  premières  et  grossière 
:ur  l'essentialité  de  la  miliaire,  se  servaient  indifféremment  des  moli  à 
miliaire,  de  sudamina,  et  même  de  suette!  Toutes  les  fois  que  nous  trovvmn 
sur  la  peau  ayant  conservé  sa  coloration  normale,  ou  sur  une  peau  spéctffv- 
ment  colorée  (par  exemple,  par  la  scarlatine),  une  éruption  de 
rentes,  sans  atmosphère  papuleuse  propre,  conservant  leur  transparence 
toute  leur  durée,  nous  dirons  qu'il  existe  des  sudamtna.  Si  au  contraire  il  l'a^ 
d'une  éruption  érythémato-vésiculeuse,  à  vésicules  momentanément  tnB«9>- 
rentes,  ou  déjà  troubles,  nous  dirons  sans  hésiter  qu'il  y  a  une  nitluirf  >. 
enfm  les  deux  éruptions  coïncident  ou  se  succèdent,  nous  en  ferons  h  ci>&?u> 
tation  pure  et  simple,  sans  avoir  la  prétention  d'exiger  ici  celte  pni:*a 
idéale  et  constante  que  Ton  poursuit  souvent  en  vain  dans  les  cho»K  6t  a 
médecine. 

Sèméiologîe.  Envisagés  nosologiquement,  les  sudamina,  pas  plu<  qoe  u 
miliaire,  ne  constituent  une  affection  propre;  leur  im|>ortance  matérietU  t& 
presque  nulle,  cl  jamais  ils  ne  représentent  un  lait  patliologique  de  f*fvaik7t 
série.  Leur  élude  élémentaire,  ainsi  que  nous  l'avons  montré  avec  <oio.  c'« 
pas  sans  valeur  au  point  de  vue  de  la  dermalophysiologie  normale  et  pitki^ 
^i(|uc,  de  la  circulation  capillaire  de  la  peau,  de  la  fonction  épidçmiiqrk>  ti  a 
Texcrélion  sudorale.  Mais,  en  clinique,  leur  intérêt  dérive  exclusivemeo:  tek 
conditions  pathologii|ues  diverses  au  milieu  desquelles  ils  apparaissent,  H  àt^ 
signification  diagnostique  ou  pronostique  qu'ils  peuvent  comporter  dans  Ja 
circonstances  déterminées. 

Non-seulement  les  sudamina  ne  constituent  jamais  une  afTection  propre,  aài 
encore  ils  ne  font  partie  intégrante  ni  constante  d'aucune  afTecti-^n  j»rv^. 
d'aucun  éttt  morbide  déterminé;  ils  peuvent  être  rencontrés  dans  un  lrè>> 
grand  nombre  de  conditions  pathologiques  diverses  que  réunissent  seoWiLtfS 
les  liens  communs  que  nous  avons  indiqués  en  trait;mt  des  tliéories  lathoij'i*- 
ques,  c'esl-à-dire  l'hyperidrose.  rhyperlhermie  continue,  le  trouble  d'ionerw- 
tion,  la  pyémie»  etc.  Leur  absence  n'implique  jamais  le  manque  de  l'oDeoaà 
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l'autre  desdites  conditions,  et  leur  présence  ne  relèie  nécessairement  d*aucune 
d'elles  prise  en  particulier.  Cependant  Tobservation  cliniqne  attentive  permet 
d*Dtiliser  leur  présence  dans  une  certaine  mesure,  soit  parfois  pour  le  diagnostic, 
soit  moins  certainement  pour  le  pronostic. 

Peut-être  plus  fréquents  à  certaines  époques  épidémiques  qu*à  d*anlres,  les 
sodamina  ne  subissent  de  Taction  des  saisons  aucune  influence  démontrée  par 
des  faits  précis  ;  comparés,  au  point  de  vue  do  la  fréquence,  dans  les  contn^ 
voisines,  les  degrés  difTérentiels  nous  semblent  impossibles  à  préciser.  C*est  un 
simple  aperçu,  sans  prauve,  qu*a  formulé  Hutchinson  en  disant  que  les  suda- 
mina  de  la  lièvre  typhoïde  étaient  plus  rares  en  Angleterre  qu'en  France.  Tout  cela 
est  à  revoir  avec  des  faits  nouveaux. 

Il  n'en  est  pas  de  même,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut,  des  climats 
proprement  dits  ;  leur  action  est  manifeste  dans  l'ordre  opposé  à  celui  que  l'on 
aurait  été,  à  priori^  disposé  à  adopter. 

Envisagés  dans  les  différentes  affections  auxquelles  ils  peuvent  ressortir,  les 
sudamina  représentent,  pour  quelques-unes,  un  élément  symptomatique  plus 
ou  moins  fréquent,  quelquefois  presque  habituel,  quoique  toujours  accessoire 
(fièvre  typhoïde,  récurrente,  typhus  cxanthématique,  suette,  fièvres  éruptives, 
tuberculisation  aigui's  septicémies  chirurgicale  et  puerpérale,  pt^ritonites  secon- 
daires et  infectieuses,  phlegmons  do  Tabdomen,  etc.);  dans  d'autres  eir- 
eonstanres  on  ne  les  rencontre  plus  qu*à  titre  exceptionnel  (plilegmasios  franches 
de  tout  ordre  ;  affections  du  poumon  ou  des  bronches,  etc.).  lie  lecteur  trouvera 
dans  les  divers  articles  relatifs  à  ces  différents  états  morbides  les  détails  des  par- 
ticularités propres  à  chacun  d'eux,  et  c'est  un  aperçu  général  et  sommaire  que 
nous  allons  donner. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  les  sudamina  sont  si  ordinaires  que  quelques  auteurs 
ont  été  portés  À  penser  qu'ils  constituaient  un  phénomène  propre  à  la  typhémie. 
et  Tnn  de  ses  meilleurs  indices.  C'est  dans  cette  affection  que  leur  étude  a  été 
le  mieux  faite.  Leur  valeur  dia;^mostique  peut  être  quelquefois  réelle  dans  cer- 
tains ras  assez  légers  pour  être  douteux  :  quant  à  leur  valeur  pronostique,  elle 
est  absolument  nulle,  les  vésicules  cristallines  pouvant  apparaître  dans  les 
formes  les  plus  légères  et  les  plus  bénignes,  aussi  bien  que  dans  les  plus  graves. 
Moins  commune  dans  le  typhus  cxanthématique.  où  elle  se  présente  d'ailleurs 
«vec  les  mêmes  caractères,  l'éruption  sudamina  le  n'y  a  |)as  d'autre  signification 
ni  d'autre  valeur  ;  mais  on  l'observerait  plus  fréquente  dans  la  fièvre  récurrente. 
Dans  la  fièvre  jaune,  au  contraire,  les  sudamina  ne  sont  que  très-exceptionnel- 
lement signalés. 

De  toutes  les  fièvres  éruptives  la  scarlatine  des  jeunes  sujets  et  des  adultes  est 
«elle  dans  la(|iielle  on  trouve  le  plus  communément  les  sudamina  véritables,  et 
quelquefois  avec  une  intensité  assez  grande  |H)ur  former  des  phlyctènes  siidorales 
remplies  d'un  li(|uide  qui  reste  transparent.  I^es  vésicules  peuvent  ap|»aniltre 
sur  les  |>oints  envahis  |>ar  Téruption.  ou  sur  la  peau  encore  nonnalement  colorée 
ou  même  sur  des  |>oints  épargnés  par  l'éruption,  aux  régions  temporales,  par 
exemple.  Si  l'eflloresceiiee  apparaît  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  qu'elle 
ait  les  caractères  des  sudamina  véritables  ou  de  la  miliaire,  elle  a  une  valeur 
diagn(»$ti (lie  de  première  importance;  sa  signification  promistique  est  nulle. 
Il  faudrait  être  plus  réservé  pour  une  éruption  de  même  ordre  apparaiaiaiit 
pendant  le  deuxième  septen:iire,  ainsi  que  cela  arrive  assez  commonfi 
encore. 


680  SUDORIFIQUES. 

Dans  la  rougeole  et  dans  la  variole,  Téruption  sadaminale  devient  plus  rare  et 
tout  à  fait  accessoire  ;  abondante  au  début  d'une  éruption  indéterminée  qui 
pourrait  être  une  scarlatine,  ou  un  rash  variolique,  elle  constituerait  un  très- 
bon  signe  diagnostique  de  la  scarlatine. 

Dans  la  suette,  les  sudamina  comme  la  miliaire  peuvent  faire  défaut,  et  leur 
valeur  est  à  étudier  à  nouveau,  ainsi  que  Taffection  ell&inéme,  qui  prête  à  con- 
testation. 

La  septicémie  puerpérale,  alors  surtout  qu'elle  a  pour  foyers  principaux  les 
veines  ou  le  i)éritoine,  s'accompagne  communément  de  sudamina  véritables; 
c'est  plutôt  la  miliaire  dans  les  autres  formes;  valeur  indicative  peut-être,  valeur 
séméiologique  et  pronostique  très-relatives. 

Dans  la  septicémie  chirurgicale  les  sudamina,  alors  surtout  qu^ik  se  pro- 
duisent par  poussées  successives,  auraient,  selon  Tobservation  de  Jon.  Unlchinson, 
une  valeur  diagnostique  et  pronostique  assez  grande,  puisqu'ib  annonceraient  li 
formation  d'abcès  viscéraux  alors  même  que  les  frissons  auraient  manqué,  on 
auraient  échappé  à  l'observateur. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  ou  abarticulaire  aigu,  on  observe  asseï  fré- 
quemment des  sudamina,  en  dehors  de  toute  éruption  miliaire  propremeol 
dite,  quand  on  les  recherclie  assidûment  par  le  toucher  et  par  la  vue.  Noos 
les  avons  observes  presque  régulièrement  dans  les  cas  graves  d'aortite,  d'e»- 
dopéricardite,  à  longue  évolution,  et  cela  à  plusieurs  reprises,  an  milieu  data 
sirie  interminable  des  accidents  propres  à  certaines  formes  d'endartérite  des 
gros  vaisseaux  et  du  cœur  encore  mal  connues,  mais  qui  constituent  une  des 
manifestations  les  plus  graves  du  rhumatisme  abarticulaire. 

Dans  ses  belles  Études  de  médecine  militaire,  Léon  Colin  a  attiré  l'attentioi 
sur  la  fréquence  des  sudamina  dans-  la  tuberculisation  aiguë,  où  ils  coïncident 
nvec  riiyperllicrmie  prolongée  (59  à  41^5  pendant  plus  d'un  mois)  et  avee 
l'hyperidrose.  Nous  avons  déjà  signalé  l'opposition  qui  existe,  de  ce  chef,  entre  U 
phthisie  lente  et  la  tuberculisation  aiguë. 

Les  ph'egmasies  franches,  (|uelles  qu'elles  soient,  s'accompagnent  assez  tut- 
ment  de  sudamina  :  telle,  par  exemple,  la  pneumonie  dans  laquelle,  nial^ 
l'élévation  de  la  température  et  l'abondance  des  sueurs,  Louis  et  Grisolle  décla- 
raient n'avoir  jamais  rencontré  de  sudamina.  On  les  y  peut  observer  cependant, 
mais  à  la  vérité  rarement,  et  à  condition  de  les  chercher.  Plus  fréquents  penl- 
iMre  sont-ils  dans  la  pleuro-pneumonie.  La  bronchite  elle-même,  dans  certaiaes 
formes  prolongées,  n'échappe  pas  à  la  banalité  de  cette  efflorescenoe,  mais  neo 
ne  justifie  l'opinion  des  auteurs  qui  y  ont  vu  un  phénomène  critique. 

Les  phlegmasies  de  l'abdomen,  enfm,  alors  surtout  qu'elles  sont  suppuratiTes, 
s'accompagnent  beaucoup  plus  souvent  que  les  précédentes  de  sudamina;  lums 
avons  déjà  parlé  des  plilogmasies  puerpérales,  nous  parlons  ici  des  phlegmasiei 
du  foie,  de  la  région  périutérine  ou  péricaecale. 

Dans  toutes  ces  affections,  sans  exception,  la  recherche  des  oscillations  lhe^ 
mi({jLies  prime  absolument  tous  les  autres  signes  que  l'on  peut  retirer  de  la  pré* 
sence  ou  de  l'absence  de  phénomènes  analogues  aux  efflorescences  sudaminales* 
Leur  étude  ne  doit  être  ni  abandonnée,  ni  même  négligée,  mais  il  faut  savoir 
les  classer  dans  leur  ordre  et  à  leur  rang.  Ermest  Beshiei. 
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SUDORIFIQUES.  681 

p.  524,  G28.  —  P.-C.-A.  Louis.  Recherches  tur  la  phthiiie,  3*  édit.  Paris,  i843,  p.  216.  — 
P.  Rater.  Traité  théor,  et  prat.  dei  maladies  delà  peau.  Paris,  1835,  2*  édit.,  t.  I,  p  49i, 
et  atlas,  pi.  IV,  flg.  1i. —  Alibert.  Monographie  des  dermatoses^  t.  I.  Paris,  4835,  p.  148.  — 
CaitoiLg.  Traité  de  la  pneumomie,  2*  édil.  Paris,  1801,  p.  202.  -—  Gribsiicgbr.  Traité  de$ 
maladieê  infectieuses,  Trad.  franc.,  édil.  Vallin.  Paris.  1870.  —  Lion  Golix.  Étude*  ctiniq^ 
de  wsédecine  militaire.  Paris,  1864.  —  Hfjivibdi.  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies 
pmerpérales.  Paris,  1870.  —  Mokherct  et  Flecrt.  Comi^endium  de  médecine  pratique,  t.  VU. 
Pari5,  I8i0.  p.  580.  — Jonathan  Hutchinsor.  Lectures  on  CAinical  Surgery,  vol.  L  London, 
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E.  B. 

AUINIKIFIQL'EM.  Les  sudorifiques  sont  les  agents  capables  d'augmenter 
la  sécrétion  de  la  sueur.  Autrefois  on  les  divisait  en  diapkoretiquen  et  iudari^ 
fiqua  proprement  dits,  les  premiers  agissant  seulement  sur  la  transpiration 
insensible,  les  seconds  activant  la  production  de  la  sueur.  C*est  là  une  division 
inutile,  ne  reposant  que  sur  une  question  de  degré.  En  eiïet,  Texcrétion  de  la 
sueur  est  continue  comme  la  sécrétion  elle-même;  produit  dans  les  glandes 
»adoriparcs,  le  liquide  sudoral  arrive  peu  à  peu  dans  le  segment  du  canal  qui, 
dépourvu  de  parois  propres,  traverse  la  couclie  épithéliale;  il  parvient  ainsi  par 
imbibition  dans  les  interstices  des  cellules  épidermiques  superficielles,  sorte  de 
couche  poreuse,  suivant  Texpression  de  Kûss,  dans  laquelle  il  se  perd  comme 
un  fleuve  dans  les  sables,  en  donnant  à  la  peau  sa  moiteur  normale,  et  dis- 
l>arait  par  évaporation  en  constituant  la  perspiration  insensible  ;  si,  pour  une 
cause  quelconque,  la  quantité  de  sueur  devient  plus  considérable  et  dépasse  la 
capacité  d*imbibition  de  la  couche  poreuse  superficielle,  le  liquide  apparaît  alors 
en  gouttelettes  à  Torifice  des  glandes  sudoripares  et  constitue  la  sueur  propre- 
ment dite.  Les  mêmes  moyens  peuvent  donc,  suivant  leur  mode  d'emploi» 
exagérer  la  transpiration  insensible  ou  la  sueur. 

Les  nombreuses  analogies  que  présente  le  follicule  sudoripare  entouré  de  son 
riche  naseau  vasculaire  avec  les  éléments  constitutifs  de  la  glande  rénale,  celles 
non  moins  frappantes  qui  existent  entre  la  sueur  et  Turine,  analogies  que  les 
limites  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas  de  développer,  ont  suffi  pendant 
longtemps  pour  faire  admettre  que  la  fonction  sudorale  s'accomplissait  par  un 
mécanisme  analogue  à  celui  de  la  fonction  rénale.  Les  travaux  de  lleidenliain 
ont  fait  abandonner  la  tliéoriede  la  filtration  rénale  de  Ludwig  |X)ur  revenir  en 
partie  à  la  théorie  de  Bowman  ;  la  pression  intra-glomérulaire,  l'influence  ner- 
veuse et  le  n^le  actif  des  épithéliums,  tels  sont  les  agents  qui  interviennent  dans 
cette  sécrétion.  11  en  est  de  même  pour  la  sécrétion  de  la  sueur,  qui  ne  peut 
plus  être  considérée  comme  un  simple  phénomène  de  filtration. 

Déjà  un  certain  nombre  de  faits  d'observation  vulgaire  avaient  montré  Tin- 
Ouence  directe  du  système  nerveux  sur  la  production  de  la  sueur,  et  l'indé- 
pcmlance  de  la  sécrétion  sudorale  et  de  la  vascularisation  de  la  peau.  Ainsi  les 
sueurs  émotives,  au  lieu  de  s'accompagner  constamment  de  rougeur  de  la  peau, 
coïncident  souvent  au  contraire  avec  une  grande  pâleur  des  téguments,  d'où  le 
nom  de  sueur  froide.  D'autre  part  les  expériences  de  Luchsinger,  de  Nawrocki, 
d'Adamkiewitz,  ont  nettement  établi  l'existence  des  nerfs  excito-sudoraux  indé- 
pendants dos  nerfs  vaso-moteurs.  La  sueur  se  produit  le  plus  souvent  par  une 
influence  nerveuse  directe.  Enfin  les  récents  travaux  de  Renaut  (de  Lyon)  ont 
montré  les  modifications  des  épiihéliums  de  la  glande  sudoripare  sous  l'influenos 
de  la  sécrétion,  modifications  analogues  à  celles  décrites  par  lleidenhain  dans 
les  ëpiihéUums  des  glandes  sali^-aires. 
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Trois  agents  interviennent  donc  dans  la  sécrétion  sudorale  :  la  circulation  de 
la  glande,  son  appareil  nerveux,  son  épithéliuni.  Tout  moyen  qui  pourra  agir 
pour  exciter  le  fonctionnement  d*un  de  ces  agents  pourra  être  considéré  comme 
sudorifîque. 

D*après  cet  aperçu  général,  on  peut  diviser  les  sudorifiques  en  trois 
•classes  : 

1^  Ceux  qui  agissent  directelment  sur  la  circulation  cutanée  ; 

2®  Ceux  qui  agissent  directement  sur  le  système  nerveux  excito-eudoral  ; 

3<^  Ceux  qui  agissent  directement  sur  Télément  glandulaire  en  s'éliminant  par 
i9on  épithélium. 

Telle  e?t  la  division  peut-être  un  peu  théorique,  mais  en  tous  cas  physiolo- 
gique, des  sudorifiques.  Nous  allons  essayer  de  la  justifier  ou  de  la  critiquer  par 
des  exemples. 

D*une  manière  générale,  on  peut  dire  que,  chaque  fois  que  la  circulatioa 
capillaire  périphérique  est  augmentée,  la  température  périphérique  s^élève,  et  eo 
même  temps  pour  rétablir  Téquilibre  de  température  la  déperdition  aqueuse  par 
la  peau  augmente  tantôt  sous  forme  de  transpiration  insensible  ou  d'ëvaporatioD, 
tantôt  sous  forme  de  sueur. 

Or  la  chaleur  employée  sous  des  formes  variées  est  certainement  Tun  des 
moyens  le  plus  actif  et  pourtant  le  plus  employé  pour  obtenir  oe  résultat  Ed 
effet  elle  active  TafQux  sanguin  dans  les  capillaires  de  la  peau  et  surtout  dans 
les  riches  réseaux  qui  entourent  les  glandes  sudoripares. 

Il  est  de  notion  vulgaire  que  pour  se  faire  suer  il  faut  s*échaiifrer,  suivant 
rexpression  consacrée,  par  tous  les  moyens  possibles.  La  sudation  s'obtient 
tantôt  en  se  livrant  à  un  exercice  musculaire  actif,  à  une  marche  ou  une 
course  prolongée,  le  corps  couvert  ou  non,  suivant  la  température  exté- 
rieure, de  vêtements  chauds.  D'autres  fois  on  place  le  sujet  dans  un  lit  bieo 
chauffe,  on  le  couvre  d*cdredons  et  de  couvertures,  on  lui  donne  des  boissons 
chaudes  et  abondantes.  Tels  sont  encore  les  procédés  des  hydropathes,  les  étuves 
sèches  ou  humides,  les  bains  de  sable  chaud,  employés  seuls  ou  combinés  au 
massage,  aux  frictions,  aux  douches,  etc.  Tel  est  encore  Tenveloppement  d'un 
membre  dans  une  épaisse  couche  de  coton  et  de  flanelle,  dans  une  toile  de 
caoutchouc,  etc. 

Que  se  passe-t-il  dans  ces  circonstances?  la  circulation  capillaire  cutanée  est 
fortement  accrue,  le  corps  est  placé  dans  un  milieu  très-chaud  où  Tévaporatiou 
se  fait  mal  ;  la  isueur  s*échappe  donc  en  abondance.  L'explication  physiologique 
serait  simple:  tandis  que  le  froid  contracte  les  fibres  lisses,  la  chaleur  les 
relâche;  les  capillaires  cutanés  sont  donc  dans  un  état  de  relâchement  qui  faîo- 
rise  la  sudation.  11  semble  que  dans  ce  cas  la  chaleur  agit  directement  sur  \» 
libres  lisses  des  vaisseaux. 

Déjà  nous  avons  signalé  l'indépendance  physiologique  de  la  vascularisation  de 
la  peau  et  de  la  sueur.  La  peau  peut  être  très-congestionnée  sans  qu'il  y  ait  de 
sueur,  et  réciproquement  certaines  sueurs,  émotives  ou  médicamenteuses, 
peuvent  apparaître  avec  un  état  de  pâleur  de  la  peau;  elles  peuvent  même  appa- 
raître à  distance,  sur  des  points  éloignés  du  point  d'application  de  l'exdtaot 
Ainsi  rappelons-nous  l'expérience  suivante  de  Adamkiewitz  :  un  vaste  plat  eo 
sine,  alternativement  rempli  d'eau  chaude  (40  à  49  degrés  centigrades)  et  d*eiii 
froide  (10  à  12  degrés  centigrades),  est  placé  sur  la  peau  d'une  des  cuisses  d'à 
sujet  suant  facilement,  et  en  même  temps  on  examine  à  la  loupe  les  modifi- 
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cations  de  la  sueur  de  la  plante  des  pieds  sous  Tinfluence  réflexe  de  cette  solli- 
citation de  la  peau  de  la  cuisse  ;  on  constate  que  l'eau  froide  ou  la  glace  ne 
{MTOToque  pas  et  même  suspend  la  sudation  à  la  plante  des  deux  pieds;  au  con- 
traire, dès  qu'on  se  sert  d*eau  chaude,  on  voit  la  sueur  perler  à  grosses  gouttes 
sur  les  deux  plantes. 

Qae  conclure  de  cette  intéressante  expérience,  sinon  que  la  chaleur  est  Texci- 
tant  réflexe  par  excellence  de  la  sécrétion  sudorale? 

Le  système  nerveux  joue  donc  un  rôle  important  dans  la  sueur,  analogue  à 
odui  qui  lui  est  dévolu  dans  les  autres  sécrétions.  L'expérience  fondamentale 
de  Luchsinger  et  Ostroumow  (1876)  montre  que  l'excitation  du  bout  périphé- 
rique du  sciatique  d*un  chat  provoque  une  sueur  abondante  au  niveau  des 
palpes  sous-digitales,  même  après  la  ligature  des  vaisseaux  du  membre  corres- 
pondant et  même  sur  la  patte  amputée  depuis  vingt  minutes.  L'existence  de  ces 
narfr  excito-sudoraux  n'est  point  restée  localisée  au  nerf  sciatique  :  Vulpian, 
Luchsinger,  Nawrocki,  Adamkiewitz,  ont  montré  la  réalité  d'un  système 
complet  de  fibres  excito-sudorales,  indépendant  du  système  vaso-moteur,  relié 
à  dea centres sudoraux  médullaires  multiples[( Vulpian,  Nawrocki),  peut-être  même 
à  des  centres  corticaux  (Adamkiewitz).  La  sueur  peut  donc  être  produite  par 
me  excitation  directe  ou  réflexe  des  nerfs  excito-sudoraux  ;  le  point  de  départ 
de  l'irritation  est  la  peau,  et  la  chaleur  est  l'excitant  habituel.  Elle  agit  par  Tin- 
lermédiaire  des  centres  médullaires  sudoraux.  Luchsinger  l'a  prouvé  par  l'expé- 
rience suivante  :  il  coupe  un  nerf  sciatique  et  place  l'animal  dans  une  étuve  sèche, 
at  la  sudation  qui  apparaît  sur  les  membres  sains  manque  sur  celui  dont  le 
adatique  a  été  coupé. 

Mais,  dans  certains  cas  surtout  pathologiques,  le  point  de  départ  du  réflexe 
paut  être  ailleurs  :  ainsi  dans  les  plexus  abdominaux,  comme  dans  la  colique 
abdominale,  hépatique  ou  néphrétique,  dans  les  plexus  cardiaques,  comme  dans 
ranginede  poitrine,  dans  les  centres  corticaux,  dans  les  cas  de  sueur  émotive. 
Od  sait  que  la  douleur  intense  qui  accompagne  ces  états  morbides  détermine 
Boavent  une  sueur  abondante  alors  que  le  tégument  externe  reste  pâle  et  la 
température  périphérique  peu  élevée. 

Voilà  donc  des  cas  dans  lesquels  la  sueur  est  produite  directement  ou  par  voie 
réflexe  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  excito-sudoral,  indépendamment 
de  la  circulation  périphérique. 

Un  médicament,  le  jaborandi  (voy.  article  Jaboran di)  et  son  alcaloïde  la  pil(^ 
aarpine,  semblent  agir  surtout  à  la  périphérie  et  sur  les  organes  glandulaires,  et 
indépendamment  de  l'action  des  centres  sudoraux.  Si  en  effet  on  coupe  à  un 
jeune  chat  un  nerf  sciatique,  nerf  qui,  comme  on  le  sait,  contient  la  totalité  des 
nerfs  sudoraux  de  la  patte,  puis  qu'on  injecte  sous  la  peau  une  solution 
de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  on  provoque  une  sudation  généralisée  aussi 
bien  sur  la  patte  énervée  que  sur  les  autres.  Nous  ne  pouvons  nous  étendre 
(bvantage  ici  sur  les  nombreux  travaux  physiologiques  auxquels  le  jaborandi 
a  donné  lieu.  Disons  seulement  qu'il  semble  admis  que  le  jaborandi  et  la 
pilocarpine  agissent  surtout  en  excitant  les  extrémités  terminales  des  nerfs 
eicito-sudoraox. 

La  chaleur,  l'eau  chaude  en  abondance  et  le  jaborandi,  constituent  les  seuls 
aodoritiques  vraiment  actifs  ;  ils  agissent  soit  sur  les  fibres  musculaires  lisses 
des  vaisseaux  en  les  relâchant,  soit  sur  le  système  nerveux  excito-sudoral,  tantAt 
fur  les  centres  sudoraux»  tantôt  sur  les  extrémités  périphériques. 
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Beaucoup  d'autres  substances,  telles  que  la  fève  de  Calabar,  le  curare,  k 
digitale,  les  antimoniaux,  Taconitine  provoquent  égalemeot  b  tueur,  mm 
seulement  lorsqu  elles  sont  employées  à  doses  toxiques;  elles  penljscat  alai 
les  fibres  musculaires  des  vaisseaux,  d'où  résulte  un  afHux  sanguÎB  fi» 
considérable  dans  le  réseau  cutané  et  par  suite  une  exagération  de  k  aor; 
ces  moyens  ne  sont  pas  employés  comme  sudorifiques»  nous  ne  nous  en  «es- 
pérons pas. 

Enfin  il  nous  reste  à  mentionner  les  substances  qui  en  s'éliminaot  f«  h 
peau  paraissent  exciter  les  fonctions  des  glandes  sndorales.  Noos  plaeenaièBi 
ce  groupe  : 

Les  quatre  bois  sudorifiques,  c'est-à-dire  le  bois  de  gaîac,  b  radae  è 
sassafras,  les  rhizomes  de  salsepareille  et  de  squine.  Les  infusions  et  b 
décoctions  de  ces  substances  réputées  sudorifiques  n'agissent  guère  qoe  fv 
Teau  chaude  (|ui  leur  sert  de  véhicule  :  aussi  sont-elles  tombées  dans  aa  jiiir 
oubli. 

Certaines  plantes  telles  que  la  bourrache,  la  buglosse,  la  pulmonaire,  kq» 
glosse,  le  sureau,  le  chèvrefeuille,  la  bardane,  la  patience,  la  fu]Belcne,lr 
thé,  les  labiées  fétides,  le  marrube  noir,  le  marrube  blanc,  rherbe  aux 
la  valériane,  Tasa  fœtida.  A  côté  nous  citerons  encore  la  gomme  am 
ou  mieux  arméniaque;  diverses  espèces  animales,  le  musc,  le  casiorfan  li 
civette  du  Gap  et  l'ambre. 

A  côté  de  ces  substances  peu  employées  comme  sudorifiques,  se  plaeeift  b 
stimulants  diiïusiblos  parmi  lesquels  nous  trouvons  ralcool,  TamoMB^B. 
l'opium  (Gubler). 

L'alcool  en  effet  à  petites  doses  et  dans  des  iniusions  chaudes  est  on  mm 
sudorifique  actif  et  très-employé  ;  un  verre  de  punch  ou  de  Tin  chaud,  k  ik 
au  rhum,  sont  journellement  prescrits  pour  ramener  la  diapliorèse.  1/anw- 
niaque,  racétale  d'ammoniaque,  les  ammoniaques  composées,  randiv.  >f 
toluène  et  les  autres  a^^ents  (|(ii  se  trouvent  dans  les  goudrons,  la  profvlam^v. 
la  trim(Hhylamineet  toutes  les  aminés  paraissent  agir  de  la  même  façon  irtièi^ 
et  c'est  probablement  grâce  ù  ses  propriétés  diaphorétiques  que  la  propylamiiri 
paru  à  quelques  observateurs  donner  de  bons  effets  dans  le  rhuniatisme  v*^- 
culaire  aigu. 

L*o|)ium  est  encore  un  moyen  d'exciter  la  sueur;  il  agit  en  favorisant  U  Aï** 
tation  dos  capillaires  cutanés,  il  excite  les  glandes  sudoripares  par  lesqufllei-' 
s'élimine  en  communiquant  à  la  sueur  une  odeur  vireuse  particulière;  l'eut* 
thème  qu'il  produit  parfois  ne  reconnaît  pas  d'autre  cause  que  son  i^limisi'^ 
par  la  peau. 

tlnfm,  parmi  les  substances  capables  d'augmenter  la  sueur  en  sVliminiit?' 
la  peau,  nous  trouvons  le  soufre  et  les  composés  sulfureux.  Quelle  que  Mit  b 
forme  sous  laquelle  il  est  introduit  dans  l'organisme,  soufre  eu  nature,  tok 
sulfliydrique,  sulfures  alcalins,  l'élimination  se  fait  par  les  muqueuse»  et  pv 
la  peau  à  l'état  d'hydrogène  sulfuré.  Après  son  administration  continuée  pei* 
danl  (pielque  temps  à  doses  moyennes,  on  ne  tarde  pas  à  voir  paraître  une  lèiCP 
élévalidu  (le  la  température  extérieure,  et  une  augmentation  de  b  MMar  f0 
suite  de  la  stimulation  des  glandes  sudoripares.  Parfois  ou  observe  des  pbéft> 
mènes  d'irritation  cutanée  avec  production  de  vésicules  et  de  vésico-pustnit^ 
C'est  cet  état  qui  est  désigné  sous  le  nom  de  poussée  par  les  médedos  d» 
stations  thermales  sulfureuses. 
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hoiCAnoifs  DU  SDDOinnQUBs.  La  sueur  à  l'état  normal  ëlimine,  outre  l'eau, 
des  sels  neutres,  ceux  à  peu  près  du  sérum  sanguin  avec  prédominance  du  chl(^ 
nire  de  sodium,  des  matières  azotées,  de  l'urée,  de  l*acide  nrique,  des  acides 
volatils,  acides  carbonique,  acétique,  lactique,  sudorique,  des  acides  gras  volatils  : 
acide  butyrique,  caproïque  et  caprique,  valérique,  etc.,  des  traces  de  matières 
grasses  venant  par  entraînement  des  glandes  sébacées,  de  Thydrogèno  sulfuré, 
de  l'ammoniaque  qui  parait  due  seulement  à  la  fermentation  qui  se  produit  à  la 
surface  de  la  peau.  Klle  peut  accidentellement  éliminer  de  Turée,  de  Tacide 
inique  eu  plus  grande  quantité,  du  sucre,  des  substances  introduites  dans  l'orga- 
nbme,  telles  que  l'iodure  de  potassium,  le  bromure,  l'arsenic,  le  plomb,  le 
mercure. 

On  voit  donc  que  la  fonction  sudorale  est  synergique  des  fonctions  rénale,  hépa* 
tique  et  pulmonaire.  Une  sorte  de  suppléance  fonctionnelle  peut  s'établir  entre 
ces  dilTérentes  voies  d*élimination  de  produits  qui  normalement  doivent  être 
rejetés  de  Torganisme.  Les  conditions  pathologiques  peuvent  modiûer  singulière- 
ment ces  balaucements  fonctionnels  des  vives  sécrétions,  et  même  en  créer 
d^autres.  Ainsi  la  polyurie  due  au  froid  extérieur  supplée  à  la  sueur,  de  même  la 
sudation  exagérée  par  le  fait  d'une  température  extérieure  élevée  diminue  nota- 
Mement  l'urine;  une  diarrhée  profuse  supprime  habituellement  du  même 
coup  la  sueur  et  l'urine.  C'est  là  un  grand  principe  de  pathologie  générale  que 
le  thérapeutiste  doit  savoir  mettre  à  profit.  Son  rôle  consLite  à  ramener  les 
tueurs  par  les  divers  moyens  que  nous  avons  passés  en  revue,  là  oii  leur  retour 
peut  provoquer  un  effet,  une  crise  salutaire. 

b*une  façon  générale,  les  sudorifiques  servent  donc,  ou  à  provoquer  une 
sudation  salutaire,  à  ramener  une  sudation  supprimée,  ou  enfin  à  chercher  à 
dliminer  par  cette  voie  des  principes  i\]uisibles  à  Torgani^me.  La  médication 
diapliorétique  est  donc  excitante  ou  stimulante,  dériva tive  et  révulsive,  spolialrioe 
•n  ëliminatrice. 

Voyons  ses  principales  indications  : 

L'une  des  plus  effii-aces  et  partant  des  plus  employées  s'adresse  aux  afl'ections 
à  frigore^  telles  que  le  coryza,  la  bronchite,  la  pneumonie,  et  à  ces  états  de 
catarrhe  laryngo-bronchique  avec  lièvre  intense,  oppression  extrême,  .ip|>elés  à  tort 
grippe.  Le  froid  a  produit  ces  inflammations,  la  chaleur  poussant  à  la  peau, 
ffunimant  la  circulation  périphérique,  produit  souvent  d  excellents  elTets.  Nul  ne 
contestera  qu'une  sudation  énergique  provoquée  dans  un  lit  bien  chaud,  par 
des  boissons  chaudes  additionnées  ou  non  d'alcool,  puisse  faire  avorter  uu 
ou  une  bronchite.  Peut-on  par  des  moyens  analogues  arrêter  une  pneu- 
dans  son  évolution  ?  le  fait  est  douteux,  s*il  s*agit  d'une  pneumonie 
firanche,  fibrineuse.  Mais  dans  certains  cas  de  pneumonie  catarrhale,  alors  que 
tout  le  cortège  symptomatique  faisait  craindre  une  pneumonie  bien  carao- 
iériiée,  j'ai  vu  tous  les  accidents  s'arrêter  en  un  ou  deux  jours,  sous  l'in- 
fluence d'une  forte  sudation  provo<iuée;  on  appliquait  en  outre  nu  large 
cataplasme  aussi  chaud  que  |>ossible  sur  le  côté  menacé,  ou  des  sinapismes. 
Certaines  pneumonies  peuvent  avorter  en  quelque  sorte  spontanément,  mais 
néanmoins  dans  ces  formes  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards  et  des 
enfants  on  peut  par  ce  moyen  empêcher  parfois  l'inflammation  pulmonaire  de 
s*ëtt*ndre. 

La  défervescencc  de  certaines  pneumonies,  surtout  chez  des  sujets  aflaihlis, 
ou  cliez  des  arthritiques,  s'accompagne  souvent  de  sueurs  aliondantes,  critiques  ; 
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il  faut  les  favoriser,  sans  loutefob  les  pousser  à  l'excès  par  un  abus  de  boissons 
chaudes. 

On  a  cherché  depuis  longtemps  à  provoquer  des  sueurs  dans  le  cas  d*épaih 
chement  pleurétique,  afin  de  faire  résorber  le  liquide  pleural.  Le  jaborandi  nous 
a  laissé  quelque  temps  des  illusions.  Dans  un  cas  de  pleurésie  aiguë  abondante, 
j*avais  fait  donner  une  infusion  de  4  grammes  de  jaborandi;  le  lendemain 
2q)rès  une  sudation  énergique  toute  trace  de  liquide  pleuial  avait  dipam;  mais 
malheureusement  les  succès  n*ont  point  continué  dans  d*autret  cas. 

Un  des  meilleurs  moyens  également  d'arrêter  une  diarrhée  simple  sur- 
venue à  la  suite  d'un  refroidissement  consiste  dans  l'usage  de  boissons  ara- 
matiques  chaudes,  légèrement  excitantes,  capables  de  produire  une  sodatioo 
intense. 

Les  états  mal  définis  sous  les  noms  de  fièvre  catarrfaale,  de  grippe,  de  flèm 
riiumatismale,  se  jugent  souvent  par  des  crises  sudorales  plus  ou  moins  abon- 
dantes :  il  y  a  donc  là  une  indication  dont  le  clinicien  peut  profiter. 

Dans  certaines  pyrexies  les  diaphorétiques  peuvent  trouver  une  applicatioo 
utile.  Ainsi  dans  les  fièvres  éruptives,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variok, 
lorsque,  avec  une  fièvre  intense,  une  agitation  souvent  très-grande,  parfois  une 
oppression  menaçante  et  des  accidents  nerveux  imminents,  l'éruption  ne  se  bit 
pas,  ou  quand,  après  une  première  tentative  d'éruption,  celle-ci  rentre,  suivant 
l'expression  vulgaire,  c'est-à-dire  s'arrête  dans  son  évolution,  les  diaphofétiqies 
peuvent  rendre  de  grands  services;  souvent  des  infusions  chaudes,  une  polisn 
avec  2  à  4  grammes  d'acétate  d'ammoniaque  administrée  par  cuillerée  à  eaC 
toutes  les  demi-lieures,  des  frictions  sèches  et  un  lit  bien  chaud,  suffisent  pour 
ramener  une  transpiration  pins  ou  moins  abondante  à  la  suite  de  laquelle 
réniption  reprend  son  cours  normal.  1)  ne  faut  point  cependant  tomber  dans 
l'excès  opposé,  qui  consiste  à  faire  suer  quand  même  en  les  gorgeant  de  boissons 
chaudes  et  en  les  couvrant  d'édredons  et  de  couvertures  les  enfants  à  la  période 
d'éruption  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine  :  on  risquerait  ainsi  de  favoriser 
l'explosion  d'accidents  nerveux  tels  que  le  délire  ou  les  convulsions.  Dans  h 
variole  intense  dont  l'éruption  ne  se  fait  pas,  la  température  étant  à  40  ou 
41  degrés  et  la  peau  sèche,  lorsqu'il  y  a  des  congestions  visc«^rales  immi- 
nentes, Sydenham  faisait  une  saignée  ;  il  est  préférable  d'administrer  un  to- 
mitif,  soit  de  l'émétique,  soit  surtout  de  l'ipéca,  qui  déprime  moins  les  forces: 
sous  son  influence  on  voit  la  sueur  apparaître,  la  fièvre  tombe  et  l'^ptioa 
se  fait. 

Dans  les  pyrexies  infectieuses,  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  la  fièvre  pilo- 
déennc,  le  choléra,  l'entérite  cholérifoime  des  enfants,  toutes  les  fois  qn'fl  ji 
une  tendance  à  l'algidité,  on  doit  chercher  par  tous  les  moyens  à  réchauffer  les 
malades  ;  les  boissons  chaudes,  les  frictions  sèches,  les  bains  d'étuve  sèdie  oo 
humide  même,  peuvent  rendre  des  services  ;  on  cherche  à  ranimer  la  drcobtioD 
périphérique  et  à  provoquer  une  diaphorèse  salutaire. 

Dans  certaines  affections  diathésiques  on  cherche  en  provoquant  des  sueurs 
abondantes  à  éliminer  de  l'organisme  un  principe  morbide.  Dans  le  traitemeni 
de  la  syphilis  les  sudorifiques,  notamment  le  gaïac,  la  salsepareille,  ont  joui 
longtemps  d'une  faveur  imméritée  ;  il  est  vrai  pourtant  que  les  sudations  abon- 
dantes rendent  parfois  des  services  dans  certains  cas  de  syphilides  tenaces.  Oi 
sait  que  dans  les  pays  chauds  ce  moyen  est  communément  employé  et  suffit  aiv 
la  températureé  levée  pour  guérir  la  syphilis.  Plus  habituellement  les  sudation^' 
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surtout  par  l*usage  des  bains  sulfureux,  servent  à  faciliter  l'ëlimination  dit 
mercure  ou  à  révéler,  oonune  une  pierre  de  touche,  une  diatlièse  syphilitique 
latente. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  cède  souvent  à  la  suite  de  sueurs  profuscs 
qu'il  faut  respecter  :  on  est  donc  en  droit  de  cliercher  à  les  provoquer  pour  amener 
une  crise  favorable  ;  la  propylamine  parait  avoir  donné  quelques  résultats  favo- 
rables. Nous  avons  dans  ces  cas  essayé  le  jaborandi  et  la  pilocarpine  sans  en 
retirer  un  avantage  sérieux. 

Dans  le  rhumatisme  chronique  fibreui,  les  bains  de  vapeur  sont  souvent  fort 
utiles  ;  dans  le  rhumatisme  noueux,  ils  ne  réussissent  guère  qu*à  ramener  des 
poussées  subaiguos.  Dans  la  goutte  les  sudorifiques  paraissent  quelquefois  utiles, 
oiais  leur  action  nous  a  toujours  paru  fort  contestable  et  même  dangereuse,  sur* 
tout  dans  les  formes  de  goutte  atonique. 

Dans  les  intoxications  chroniques  par  le  plomb,  le  mercure,  l'arsenic,  les 
sudorifiques  favorisent  incontestablement  l'élimination  du  métal.  Les  bains  sul- 
fureux surtout  sont  employés  dans  ce  cas.  I«e  jaborandi  dans  Tintoxication 
saturnine  nous  a  toujours  paru  peu  efficace. 

Eniin  les  sudations  abondantes  sont  encore  un  moyen  employé  contre  la  rage 
et  les  morsures  de  serpents  venimeux.  Au  Brésil  l'usage  du  jaborandi  est  bien 
connu  dans  ce  dernier  cas. 

Dans  les  hydropisies  on  a  eu  souvent  recours  aux  sudorifiques  avec  des  résultats 
divers  et  en  gémirai  peu  favorables. 

Dans  l'hydropisie  cardiaque  les  moyens  externes  tels  que  les  fumigations  sèches, 
les  bains  de  vapeur,  peuvent  être  dangereux  clicz  les  malades  atteints  d'une 
afieclion  organique  du  cœur  ;  ils  peuvent  déterminer  des  syncopes  ou  augmenter 
Tasystolie  :  on  doit  donc  les  proscrire.  Les  sudorifiques  internes  sont  ineflicaces  ; 
le  jaborandi  et  son  alcaloïde  exercent  une  action  paralysante  sur  le  cœur  :  leur 
unge  est  donc  dangereux. 

Dans  l'hydropisie  rénale,  il  semble  que  les  relations  étroites  qui  existent  entre 
la  fomlion  des  reins  et  celle  de  la  peau  aient  dû  fournir  un  moyen  de  traitement 
efficace.  Depuis  longtemps  on  avait  eu  recours  aux  sudations  soit  dans  les  bains 
de  vapeur,  soit  dans  les  étuves  à  air  chaud.  L'envclop|)ement  a  été  préconisé  par 
Ziemssen,  Rosenstein,  Liebcrmeister.  Les  résultats  sont  en  général  i)eu  favorables, 
et  parfois  ce  mode  de  traitement  entraine  des  accidents.  Le  jaborandi  a  été 
également  expérimenté  sans  plus  de  succès. 

Les  sudations  locales  déterminées  par  l'enveloppement  soit  dans  une  couche 
épaisse  de  coton,  soit  dans  une  enveloppe  imperméable,  constituent  un  moyen 
thérapeutique  qui  rend  les  plus  grands  services  dans  certains  cas  de  névralgie 
invétérée,  dans  la  sciatique  chronique  notamment.  Dans  diverses  maladies  de 
peau,  telles  que  Teczéma,  le  psoriasis,  le  lichen,  le  prurigo,  l'envelopiHiment 
avec  le  caoutchouc  détermine  une  sorte  de  bain  de  vapeur  local  et  |>ermancnt 
tous  l'influence  duquel  l'état  de  la  peau  se  modifie  assez  rapidement.  Dans 
l'eczéma  notamment  les  efl'ets  sont  excellents,  et  bien  des  fois  nous  avons  vu 
eéder  à  ce  traitement  d'anciens  eczémas  des  jambes  rebelles  à  tout  autre  traite- 
ment. La  calotte  ou  le  masque  en  caoutchouc  dans  l'impéti^'O  du  cuir  chevelu  et 
de  la  face,  dans  la  croûte  de  lait  des  nouveau-nés,  donne  des  effets  réellement 
remarquables,  si  elle  est  appli(|uée  avec  soin  et  persistance. 

Telles  sont  les  indications  générales  des  sudorifiques;  on  comprendra  que 
nous  ne  puissions  nous  étendre  davantage  sur  les  indications  et  le  mode  d'emploi 
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pour  chaque  cas  particulier  :  nous  renvoyons  donc  le  lecteur  à  chaque  article 
spécial  concernant  soit  le  médicament»  soit  le  cas  où  il  doit  être  employé. 

E.  Dbmahgb. 

SUDOBIPABBS  (FOLLICULES  ET  APPAREIL).  Lcs  follicules  sudoripares  sont 
de  nombreux  organes  sous-cutanés,  non  intra-dermiques,  annexes  de  la  pean 
(voy,  p.  692)  ;  chacun  représente  un  petit  parenchyme  d'origine  ectodermiqae 
à  propos  duquel  son  minime  volume  et  ses  connexions  anatomiques  ont 
empêché  jusqu*à  présent  de  déterminer  avec  une  certitude  complète  la  qnestioo 
de  savoir  :  1^  s'ils  ne  sont  que  des  parenchymes  non  glandulaires^  n'agissant 
comme  le  rein  que  par  excrémentition  sur  des  principes  déjà  formés  par 
désassimilation  des  autres  tissus,  comme  cela  est  très-probable  pour  les  folli- 
cules de  la  sueur^  ou,  proprement  dits,  de  la  peau  en  général  ;  2*  si  au  ooo- 
trairc  tous,  ou  quelques-uns  seulement,  sont  des  glandes,  ont  leur  épithéliom 
pour  lieu  de  formation  de  principes  immédiats  spéciaux  n'existant  que  11  d 
dans  le  liquide  qui  en  vient,  comme  le  lait  est  supposable  pour  les  poche 
anales  des  carnassiers,  inguinales  et  génito-urinaires  do  divers  ruminants  et 
rongeurs  {voy.  Parenchymes). 

g  1.  Développement.  Les  follicules  sudoripares  commaicent  à  apparaître  1 
la  fin  du  troisième  mois  ou  au  commencement  du  quatrième  à  la  maîn  et  aa 
pied  chez  Thomme.  Ils  se  montrent  au  cuir  chevelu  d'abord  et  graduelleDcnt 
sur  le  reste  du  corps  dans  le  cours  du  quatrième  mois  ou  au  commenoeoMBl 
du  cinquième.  Là  et  sur  les  ruminants  leur  apparition  est  plus  ou  omhbs 
postérieure  de  quelques  jours  à  celle  des  follicules  pileux  (fig.  1);  elle  snrrieot 
un  peu  avant  que  rien  ne  soit  visible  de  la  glande  ou  de  la  paire  de  glandes  sébi- 
cées  de  ces  derniers,  deux  ou  trois  jours,  autant  qu'il  est  possible  d'en  juger. 
Mais  le  follicule  sudoripare  devient  rapidement  aussi  long  que  le  pileux,  puis  le 
dépusse,  sauf  aux  régions  des  cheveux  et  de  la  barbe.  Ici  en  effet  c'est  vers  le 
milieu  de  la  longueur  du  follicule  pileux,  ou  pinson  moins  près  de  son  fond, 
que  se  produit  Tenroulement  sudoripare,  mais  non  plus  profondément,  bies 
que,  s'il  restait  recliligne  en  s'allongeant,  il  dépasserait  certainement  ce 
fond. 

Dans  les  parties  des  membres  et  au  cuir  chevelu  où  il  y  a  deux  follîcoles 
sudoripares  à  côté  de  chaque  follicule  pileux,  on  voit  qu'au  début  l'un  des 
deux  est  toujours  plus  long  que  Taulre  (fig.  1,  h,  h);  partout  ils  s'alloogot 
parallèlement  au  follicule  pileux  et  presque  accolés  à  lui  sur  le  mooUio  et 
autres  vertébrés,  en  conservant  dans  toute  leur  longueur  la  même  épiif- 
seur,  avec  souvent  un  très-léger  renflement  de  l'extrémité  profonde  en  doigt  de 
gant. 

Rien  de  plus  net  que  la  manière  dont,  par  segmentation  des.  cellules  chiro  et 
cubiques  de  la  couche  basilaire  (a)  de  Tépiderme  fœtal,  se  produisent  du  côté  J« 
derme,  sous  forme  de  petits  mamelons  d'abord,  les  introrsions  ou  involotioos 
qui  deviendront  autant  de  follicules  sudoripares;  eMes  s'allongent  g^duell^ 
ment,  sans  changer  de  forme,  ni  de  volume,  en  restant  rectil ignés  ou  déte- 
nant un  peu  onduleuses.  Dans  toute  l'épaisseur  du  derme  se  délimitant  dép 
ou  à  peu  près,  répithélium,  qui  constitue  ce  bourgeon,  conserve  les  can^ 
tères  qu'il  a  dans  la  couche  basilaire,  plus  profondément  et  dans  le  reste  de 
la  longueur;  à  mesure  qu'il  grandit,  les  cellules  épithéliales  devienneol  piv 
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petilM,  I  nojaux  relativeineiit  pins  grc»,  parusnot  coDtigos,  teUemeot  est  petit 

leur  corps  cellnlaire;  i  mwure  que  l'Bllwge  le  cjlindra  loUiculairs,  il  devient 

UD  peu  ondaleux  et  ménw  seniible- 

mmt  spiroîde  k  la  paume  des  mains 

«t  des  pieds,  puis  même  au  bras,  tau- 

jours  termina  en  d(H|st  de  gant  sans 

NnflBroent  notable  alor». 

Cette  ditpMÏtioii  mérite  d'être  notée 
pane  que,  sur  nombre  de  mammi- 
Bres,  elle  cal  persiflante  pour  !a  gé- 
■éralité  de  ces  follicules  et  particuliè- 
fcment  ebet  rbomme  pour  le  bord  des 
paainèns. 

Partout  ailleurt,  dis  le  cours  du 
enqnième  mois,  les  follicules,  restés 
dpus  do  3  i  5  centièmes  de  millimë- 
tn,  atteignant  une  longueur  de  S  k 
4  dixièmes  (dont  le  quart  on  enrirm 
dans  l'épaisseur  du  derme),  commen- 
emt  k  recourber  leur  extrémité  pro- 
Ibnde. 

*  De  l'état  d'inclinaison,  pnîs  de  cro- 
chet, cette  courbure  simple  passe  gn- 
duelleioent  par  tous  les  états  d'un  élé- 
gmt enroulement  sursoî-mtmedu  fond 
An  follicule.  L'euroulement  n  gradnel- 
iMnmt  en  augRienlanl  sans  allongement 
«ers  la  profondeur  ii  mesure  qu'arec  les 
progrès  du  diiveloppemeut  et  de  l'Ige 
le  tube  augmente  de  longueur.  Iles  la 
fin  de  la  première  année  le  gloméniie 
on  peloton  d'enroulement  a,  sauf  le  to- 
Inme,  l'aspect  qu'il  aura  toujours.  A 
h  oaistance  la  longueur  totale  du  fol- 
Keule  de  sou  orifice  i  son  fond,  après 
déroulement,  est  d'au  moins  un  milli- 
■èlre.  Dès  cette  époque  on  distingue 
UD  léger  écartement  dus  telliilci  dans 
l'uxe  du  cylindre,  limitant  un  l'troit 
«nul  pl«n  d'une  matière  hyaline,  à 
pdne  grenue,  solidiûée  par  les  agents 
dureistatits.  Comme  l'a  indiqué  Kôl- 
likcr,  ce  canal  s'aTancc  par  écartc- 
Beot  cellulaire  de  la  profondeur  vers      '"""■ 

k  surface  jusqu'au  travers  de  l'épiderme  oh  il  t'ouvre  durant  le  septième  mois, 
aa  moins  pour  les  mains  et  les  pieds. 

Un  des  faits  les  plus  importants  à  noter  ici  est  le  suivant  :  Dès  le  moment  où 

l'involution  ou  buurjtcon  eu  doigt  de  gant,  origine  d'un  follicule  sudoripare,  a 

dépassé  de  quelques  centièmes  de  niîlliiDèlre  la  face  profonde  du  derme,  on 

■KT.  lac.  3'  s.  XI]  U 
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liir*  ds  r^fdMVM  oa  d*  la  cawha  da  ll)Jpl|hi 
d'oA  piruiil  Im  Ii>ll»ulaa  Hidiiri|*ra>.  —  t^.  r*- 
niraétodrrmtiiDeduML.cuE*  pilevK.  — ç,  ty  puvi 
pvpra  iBlaai  hT*<>a«  ciscellaliln. —  t.  leni  da 
foUicuJi  am  H  pi|iilJ*.  — ^  iMuit*»  dpilliiliti 
d'un  roUiculi  Ial4nl  de  ieinplK«nwBl.  —  l.  débat 
de  Li  iinducUgo  de  li  (Uiid*  atbKrla  dn  MUeuIr 


690  SUDORIPÀRES. 

trouve  autour  de  l*épithélium,  et  le  séparant  du  mésodermet  du  IImu  cellulaiie, 
en  un  mot,  une  paroi  propre  hyaline.  A  cette  époque  on  la  suit  jusqu'au 
soubassement  hyalin  du  derme  {posément  membrane).  Elle  est  épaisse  d  abord 
de  Oo*°*,001  au  plus  et  acquiert  peu  à  peu  une  épaisseur  double,  triple,  qua- 
druple même;  elle  est  presque  aussi  facilement  isolable  du  tissu  cellulaire 
ambiant  que  de  Tépithélium  même  qui  la  remplit.  Bien  que  sa  surface  externe 
entraîne  parfois  des  noyaux  de  tissu  cellulaire  qui  lui  adhèrent,  il  est  facile  ds 
Toir  que  le  fait  n*est  pas  consf  ant,  qu'elle  n*eu  contient  aucun  dans  aon  épais- 
seur, qu'elle  est  inattaquable  par  l'acide  acétique;  qu'elle  est  exocellulairs 
et  eccellulaire.  Sous  ce  rapport  et  au  point  de  vue  de  sa  netteté  et  de  la 
facilité  de  son  isolement,  jusque  dans  Tâge  adulte,  elle  n'est  comparable  à 
cet  ^rd  qu'à  la  paroi  propre  des  tubes  du  rein  (Ch.  Robin,  Programme  au 
cours  d'histologie^  1864,  in-8^).  Dès  cette  époque  on  remarque  que  cette  paroi, 
directement  plongée  dans  le  tissu  cellulaire,  n'a  de  ce  tissu  vasculaire  aucune 
enveloppe  spéciale,  comparable  à  la  tunique  papillifère  continue  avec  le  deme 
dont  le  rudiment  existe  déjà  sur  le  fœtus  autour  des  follicules  pileux  (fig.  1,  i^. 
Toutefois  sur  l'adulte  quelques  cellules  et  fibres  du  tissu  cellulaire  et  qoelqua 
fibres  élastiques  fines  restent  presque  toujours  adhérentes  à  la  face  externe  de 
la  paroi  propre. 

Dès  avant  la  naissance,  les  follicules  pileux  sont  aussi  nombreux  qu'ib 
seront  jamais;  seulement,  comme  aussi  les  follicules  pileux,  ils  sont  plos 
rapprochés  qu'il  ne  le  deviendront  au  fur  et  à  mesura  que  se  fait  l'accrois- 
sement (voy.  Peau). 

§  II.  Anatomie  des  follicules  sudoripares.  Ces  follicules  sont  des  organes 
sous-cutanés,  très-généralement,  dont  le  canal  excréteur,  pour  une  portioo, 
traverse  le  derme  pour  s'ouvrir  à  la  surface  du  corps,  sans  évasement  du 
moins  comparable  à  celui  de  beaucoup  de  follicules  pileux.  Chaque  follicule 
sudoripare  est  en  effet  composé  d*une  partie  glomérulée  ou  pelotonnée  (fig.  2,/) 
et  du  canal  excréteur  qui  fait  suite  à  celle-ci  ou  réciproquement  (o)  ;  pour  la 
généralité  des  follicules  le  canal  est  épais  de  0°"",04  à  0""°,05.  Dans  les  sudo- 
ripares proprement  dits,  je  ne  l'ai  jamais  vu  dépasser  ce  diamètre  et  atteiadre 
celui  de  0"'"',09  comme  Tindiquent  quelques  auteurs,  même  dans  la  derniae 
partie  de  son  trajet  dermo-épidermiquc. 

Le  peloton  soit  globuleux,  soit  ovoïde  plus  ou  moins  allongé  et  même  apbti 
d'une  région  à  l'autre  du  corps,  e>t  épais  en  moyenne  de  0'""*,05  avec  variations 
d'une  région  du  corps  à  l'autre  entre  0  '"«S  et  0'"'°,8  environ.  Lia  loupe  oo  k 
microscope  sont  donc  indispensables  à  leur  étude. 

Ils  sont  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané  depuis  la  face  adhérente  du  derme 
jusqu'à  \  millimètres  de  profondeur  pour  les  faces  palmaire  et  plantaire  des 
extrémités  de  l'adulte;  la  plupart  .«-ont  entre  1  et  2  millimètres.  Paitoul  oaen 
voit  çà  et  là  qui  sont  contre  la  face  profonde  du  derme,  aplaties  en  quelque 
sorte  au  fond  de  quelqu'une  de  ses  aréoles,  entouré  de  quelifues  cellules  adi« 
penses. 

Au  cuir  chevelu  avec  l'épaisseur  connue  du  derme,  on  constate  qu'il  est  des 
glomérulcs  qui  restent  intra-dermiques,  à  1  ou  2  millimètres  de  profondeur  os 
environ  de  la  surface  de  l'épiderme.  Beaucoup  sont  à  la  face  profonde  du  cuir 
clievelu,  entourés  de  tissu  adipeux.  Ceux  qui  sont  plus  profondément  ùéfful 
vers  le  milieu  de  la  longueur  du  follicule  pileux,  dépassés  en  profondeur  de  f  i 
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S  millimètres  encore  par  le  fond  de  ce  dernier.  Il  en  est  de  même  à  des  degrés 
divers  dans  les  régions  pourvues  de  barbe  (fig.  2,  fk). 

Dans  ces  rt'gion:»  les  sudoripares  sont  partout  plus  ou  moins  voisins,  oomme 
ntcllites,  du  follicule  pileux  (voy.  Pilbdx),  et  le  canal  excréteur,  plus  ou  moins 
onduleuXy  est  parallèle  à  ce  dernier  dans  tout  son  trajet.  Ce  fait  du  reste  n'a 
pas  d'exception  près  la  généralité  des  follicules  pileux  sur  les  autres  mammi- 
Ares.  Au  cuir  chevelu  beaucoup  de  glomérules  allongés,  peu  serrés,  comme 
partiellement  déroulés,  sont  applicfués  au  follicule,  entre  lui  et  la  portion  du 
derme  même  qu*il  traverse,  vers  la  partie  profonde  des  alvéoles  do  celui-ci,  ou 
dans  le  tissu  adipeux  même. 

L*étnde  de  la  distribution  des  follicules  sudoripares  est  importante.  Pendant 
la  vie  fœtale  plus  facilement  que  sur  Tadulte  on  peut  eonstattr,  chez  l'homme 
et  les  autres  mammifères,  que  partout  où  il  y  a  des  follicules  pileux  ces  derniers 
ont  pour  satellite  un  follicule  sudoripare  généralement.  Les  sudoripares  du 
reste  manquent  aux  six  poils  des  mj^choires  de  chaque  côté  sur  le  dauphin,  etc., 
comme  pour  le  reste  de  son  corps.  D*un  développement  un  peu  plus  tardif  que 
celui  du  follicule  pileux,  le  follicule  sudoripare  est  exactement  parallèle  au 
premier,  4  ou  5  fois  plus  grêle  que  lui.  I^  mode  de  groupement  des  sudo- 
ripares est  subordonné  à  celui  des  pileux  et  non  au  nombre  des  papilles,  etc. 
Il  y  a  un  follicule  sudoripare  pour  chaque  follicule  pileux;  il  y  en  a  deux  anz 
bras,  aux  jambes  et  au  cuir  chevelu  de  Thomme,  non  pour  tous  exactement, 
mais  pour  la  plupart,  et  exactement  placés  Tun  à  droite,  Tautre  à  gauche,  du 
loliicule  pileux  (Hg.  i,  A,  h).  Ici  de  plus,  dans  les  portions  des  membres  oii  les 
poils  (ont  épars,  il  y  a  entre  les  follicules  pileux  des  follicules  sudoripares  indé* 
pendants,  écartés  les  uns  des  autres  et  des  pileux  de  0""",2  ou  environ,  assez 
uniformément.  A  la  nuque  et  sur  le  dos,  sur  la  partie  postérieure  des  membres, 
il  B*y  en  a  qu*un  sur  le  côté  de  chaque  poil,  ce  qui  les  rend  là  un  peu  moins 
nombreux  qiraui  régions  citées  plus  haut;  sans  compter  qu*ici,  comme  par- 
tout, les  follicules  pileux  à  poils  du  duvet  proprement  dits  manquent  de  ces 
satellites. 

Chaque  canal  excréteur  sudoripare  s*ouvre  près  de  ToriGce  pileux  à  environ 
0",t  et0'"",3  au  plus;  sur  Thomme  c*est  une  distance  égale  à  l'épaisseur  de  la 
base  d*nnc  papille;  c'est  sur  la  lèvre  épidermique  m^me  du  pourtour  de  Torifioe 
pileux  cliez  le  mouton,  le  taureau,  etc.  Il  s*ouvre  sans  évasement,  à  propre- 
ment parler;  jamais  je  n*en  ai  vu  aller  dans  le  follicule  pileux  môme,  sar 
lliomnie  ni  sur  les  animaux  domestiques,  contrairement  à  ce  qu*indiqnent 
llenle  et  Kôlliker  (UUtologie,  trad.  franc,  p.  180). 

Dans  les  régions  sans  poils,  comme  les  faces  palmaire  et  plantaire  des  extré> 
mités,  le^  follicules  sudoripares  s  ouvrent  régulièrement  i  0'""*,3  les  uns  des 
autres  dans  tous  les  sens,  à  peu  de  centièmes  de  millimètre  près.  Ils  sont 
toutefois  un  peu  plus  rapprocha  sur  toute  la  bordure  de  jonction  de  la  pean 
proprement  dite  des  doigts  avec  le  derme  de  la  matrice  onguéale.  U,  les  glo- 
mérules sont  pres<|ue  contigus  en  rangée  sous  le  derme,  alors  que  du  côté  de 
Fongle  il  n*y  en  a  plus  du  tout.  Dans  le  repli  sus-onguéal  il  y  en  a  de  petits 
immédiatement  sous  le  deime,  aussi  loin  qu*il  reste  des  tissus  cellulaire  et 
adifieux  interposés  entre  le  feuillet  dorsil  cutané  et  le  feuillet  onguéal  de 
ce  n*pli. 

Outre  le  dessous  des  ongles,  1rs  petites  lèvres,  le  bas  des  grandes  lèvres,  le 
pourtour  de  la  vulve  et  de  Tanus  sur  une  étendue  de  2  centimètres  au  plos 
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(ooy.  HoQUBusB,  p.  428  et  456),  la  face  interae  du  prépuce  et  le  gland*  la  fa«« 
dure  ros<^  des  lèvres,  manquent  de  follicules  sudoripares.  La  face  aivicalaiit 
du  pavillon  de  Toreille  a  été  donnée  comme  manquant  de  follicules  sudohpares. 
mais  j*ai  sous  les  yeux  des  préparations  qui  en  montrent,  bien  qu*ib  }  somsi 
plos  rares  que  sur  la  face  céphalique  ou  dorsale  du  panlion.  Ces  foUicuks  ssoi 
peu  nombreux,  sans  relation  avec  les  follicules  pileux,  mais  oonsUnts,  hiefi  que 
réduits  à  un  diamètre  de  0**,1  pour  le  glomérule,  de  O^^^OS  pour  l'épaincBr 
du  conduit  excréteur.  Il  en  est  de  même  sur  les  paupières»  à  la  peau  de  la  vcife. 
où  le  diamètre  des  glomérules  ne  dépasse  guère  0**,S.  Nous  avons  dr^jà  m 
qu'au  bord  ciliaire  même  de  ces  organes  le  follicule  reste  à  FëUt  de  Uibe  coût 
dont  le  fond  ne  s  est  pas  allongé  ni  enroulé  en  pelotent  comme  cela  est  ài 
reste  sur  le  mouton,  le  chien,  les  rongeurs,  etc. 

Aux  grandes  lèvres,  bien  que  les  follicules  sudoripares  n'aient  pas  de  nppgi^ 
avec  les  follicules  pileux,  non  plus  qu'au  scrotunu  et  soient  ëcartét  de  unqur. 
de  millimètre  à  2  millimètres  les  uns  des  autres  d'une  portion  à  Tautre  de  tf% 
téguments,  on  ne  les  voit  se  montrer  en  partant  des  petîtet  lèrres  qu'a  am- 
vant  à  la  région  des  poils. 

H.  Ficatier  (Des  glandes  sudoriparei. Paris»  1881,  thèse  in-4^,  n*  1 13.  p.  i'» 
note  leur  absence  dans  les  sourcils.  Je  n'ai  pu  non  plus  en  trouver  là.  ni  di» 
les  points  de  la  peau  du  front,  des  joues  et  des  ailes  du  nés»  qui  sont  le  lieu  d'> 
sertion  des  muscles  peauciers. 

Notons  aussi  leur  absence  sous  la  peau,  qui  est  régénérée  sur  le  boi$  n^<r 
duit  des  cervidés,  bien  qu'il  y  ait  U  régénération  des  follicules  pileux,  de  km 
glandes  sébacées  et  dus  poils. 

Au  nei,  sur  lequel  les  follicules  pileux  sont  en  séries  assez  régulières,  dis- 
tantes de  0"'",5.  séries  dans  lesquelles  chaque  follicule  est  loin  de  ses  bdo 
logues  de  0'"'°,2  à  0'"'".5,  les  follicules  sudoripares  sont  écartés  Ks  ul«  .- 
autres  de  3  milliniMres.  Us  s'ouvrent  isolément,  non  par  |>aires,  soil  >.'  • 
lèvre  épidcrmique  de  rorificc  d*une  des  grosses  glandeif  sébacées  de  Ij  h..  - 
soit  loin  d'elles,  sans  relation  avec  les  follicules  du  duvet.  Leur  glomtTulc  rj  :  • 
<x>mma  déroulé,  formé  d'un  petit  nombre  de  tours,  est  placé  uu  ni^rju  ^a- 
dessous  du  fond  des  glandes  sébacés.  Il  y  en  a  entre  les  vibrisses,  uu.» .  -• 
petits  et  plus  écartés  encore. 

Aux  deux  lèvres  ils  sont  un  peu  moins  écartés  qu'au  nez,  ouvcit^  (K^  y- 
follicules  pileux,  et  ils  cessent  d'exister  avec  la  peau  qui  est  tra\erMx:  :4:  - 
duvet  ou  les  poils. 

H  y  en  a  jusque  dans  la  caroncule  lacr\'male,  ainsi  que  le  inoutreiit  de>  ;.■-•:  * 
de  M.  Desfosses;  bien  que  |)eu  nombreux,  ils  y  sont  glouiérulés. 

En  prenant  en  considéraliou  le  volume  de  chacun  des  glomérules  Midor  ^"^ 
et  de  plus  leur  nombre  d'après  le  degré  d'écartement  de  leur  orilire  eicrtx.: 
d'une  région  à  l'autre  du  corps:,  on  arrive  à  reconnaître  approximalivt^uicD*.  ^'.^ 
réunis  en  un  seul  amas  tous  c(>s  pelotons  formeraient  une  masse  d'un  «dwù^ 
égal  à  celui  du  poing  ou  uu  peu  plus. 

^111.  Stri:cti:r6  GK.NhnALK  DES  roLLicui.Ks  suDORiPARF^.  I^islriLués  ivmBif  I 
vient  d'être  dit,  avec  des  variétés  de  configuration,  de  diamètre  total  et  dtrcr!^! .:: 
leur  tube,  d'ordre  secondaire  corres|>ondant  à  leursituation,  etc.  (fait>  «uriirf'*  r.- 
il  n'y  a  pas  ;i  revenir),  les  l'olliculcs  sudoripares  présentent  K»s  |»articuljr.l!^  »-• 
"structure  qui  suivent.  Leur  tube  (?st  régulièrc^ment,  sinon  unil'oriuénKnl.Ciftiw~^ 
du  fond  jusqu'à  sou  ouverture.  Ce  fond  est  un  cul-dc-sac  arrondi  (/i'/.S./'  S*^' 


«Toi*  UgèreiDent  renfla  en  massue,  renflement  dont  rëpaisHor,  bon  des  c 
thologiquet,  ne  va  pu  au  donble  du  diamètre  nomil. 


Vif.  S.  —  FoUiolu  ndoripam  «i  piltui  it  l'irn^  d«  k  tigi»B  it  11  birb*  4' 
—  f,  gltatiait  ludoripan  doil  la  Ubt  aai 


wadolu. 


ftieUtt*.  —  a,  conch*  ds  Hilpighi 

^^Mt  »»-e<itia«.        

W,  blIicBl*  d>  «  poil. 
—  a.lDKnloa  Eollicul 


dama.  —  c,d,  l^t 
Rlioda  ttbttt  H  jMHt  diu  le  Mliculi  d'an  pvll  du  dlTM  (■).  — 
p.i>.  niurJs  •  ab(»i»lluld  dn  ralIkaU  de  n  poiL 
lownioa  inm-demiqu*  da  (a  ihdkIc.  —  i,  ptni 
«  OB  iBiiKui*  pimi.  —  g.  e«aib«  d*  Nalplflil.  de  la  pani  «pilWIU*  dn  felUcnl* 
bjiIiHdal'dpIlMlluifallkuliir*.  liMnolO|ia*d«La  co«b«  wnim  4t  l'dpidaoM 
<  elle  n-ittiim  de  ralBachenicat  du  tiaiirlw  idbK<«  pUniaM.  "  a,  tbauefc» 


Itonqn'on  soit  d'Ige  en  Ige  la  IbrnutiM  du  gloraérule,  on  voii  qa'aprèi  l'in- 
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cliDaison  eu  crochet  (p.  688-689)  du  fond  du  follicule  ce  fond  finit  par  être  dirigé 
vers  la  peau,  puis  de  nouveau  vers  la  profondeur  et  ainsi  de  suite;  ceci  tou- 
jours dû  à  rallongement  du  follicule  qui  se  courbe  à  une  profondeur  donnée  au 
lieu  de  s'enfoncer  continuellement,  si  bien  qu*il  finit  par  y  avoir  ce  que  donne- 
rait la  formation  d'un  peloton  dans  lequel  op  roulerait  une  ficelle  sur  elle-même 
à  partir  d*un  de  ses  bouts.  Aussi  le  fond  du  cul-de-sac  follicuLiire  ^t-il  géné- 
ralement cache  sous  les  tours  extérieurs.  Dans  cette  aorte  d'enroulement  il 
Q*est  pas  très-rare  de  trouver  des  entrelacements  qui  rendent  le  déroulement 
impossible  et  des  glomérules  qui  ont  le  cui-de-sac  à  leur  surface  sur  im  côté 
ou  vers  la  profondeur  (fig.  2,  f). 

Plus  souvent  après  un  début  d'enroulement  ou  de  pelotonnemcnt  le  glomé- 
rule  se  forme  d'une  accumulation  de  floiuosités  à  la  manière  de  ce  que  donne- 
rait un  fil  descendu  de  haut  en  bas  sur  un  plan.  Les  glomérules  d'aspect  déroulé 
des  ailes  du  nez,  de  quelques  points  du  cuir  dievelu»  des  grandes  lèvres,  du  scro- 
tum, etc.,  sont  de  ceux-là,  dont  les  fiuxuosités  ne  sont  pas  contiguës  ni  entre- 
lacées et  restent  plus  ou  moins  écartées  les  unes  des  autres  par  du  tissu  cel- 
lulaire. Ce  sont  ces  glomérules  dont  on  peut  isoler  et  dérouler  le  tube,  le 
cul-de-sac,  après  séjour  des  pièces  dans  les  solutions  tartrique,  acétique, 
chlorhydrique,  etc. 

Ni  sur  les  fœtus  ni  dans  ces  déroulements  je  n'ai  trouvé  des  follicules 
bifurques  vers  la  profondeur.  Jamais  non  plus  un  tube  folliculaire  se  rendant  à 
la  peau  n'est  bifurqué  pour  s'ouvrir  par  deux  orifioes  ;  jamais  deux  ou  plusieurs 
follicules  ne  se  réunissent  pour  gagner  un  orifice  cutané  unique. 

La  portion  du  follicule  qui  s'étend  du  glomérule  à  la  peau,  comme  tube 
excréteur,  présente  des  flexuosités,  quelquefois  une  ou  deux  anses  sur  son 
trajet  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le  derme.  Elles  sont  plus  prononcées  près 
du  glomérule  qu'ailleurs,  très-diverses,  comme  étendue  et  régularité,  d'uu 
glomérule  et  d'une  région  du  corps  à  l'autre,  très- prononcées  aux  grandes 
lèvres,  etc.  La  direction  générale  du  tube  est  perpendiculaire  au  derme,  [inrji- 
lèle  aux  follicules  pileux  dans  les  rc'gions  poilues,  parfois  un  peu  obliques  vers 
le  pourtour  des  ongles,  à  la  face  crânienne  du  pavillon  de  l'orciile,  etc.,  et  lî 
sans  flexuosités  ou  à  peu  près. 

La  plante  des  mains  et  la  plante  des  pieds  exceptées,  les  follicules  $udoripare> 
traversent  Tépiderme  sans  tracer  des  flexuosités  et  spires.  Quelques-uns  sVlar- 
i^'issent  légèrement  en  infundibulum  régulier  ;  presque  tous  font  ainsi  :  aux{>rautle$ 
lèvres,  au  scrotum,  etc.,  et  déjà  dans  le  derme,  avec  ou  sans  ilexnositê  ou 
ondulation  précédant  Télargissement.  Ceux  qui  ne  s'élargissent  pas  ainsi  s'in- 
clinent parfois  un  peu  dans  le  mince  épidémie  de  la  région  au  moment  Je 
s'ouvrir,  mais  ils  sont  en  petit  nombre. 

Partout  du  reste  c'est  dans  rmtervallc  de  deux  bases  papillaires  que  le  uual 
passe  de  l'état  de  conduit  dermique  propre  à  l'état  de  Inijot  épidermique  et 
non  au  travers  d'une  papille  suivant  sa  longueur. 

Aux  pieds  et  aux  mains,  dès  (pic  l'épiderme  commence  à  prendre  répais>eur 
qu'il  a  aux  laces  palmaire  et  plantaire,  dès  que  le  canal  sudoripare  psse  à  IVlJt 
de  trajet  épidermique,  ses  ondulations,  s'il  en  avait,  prennent  dans  toute  l'épais- 
seur de  l'rpiderme  le  caractère  de  spires  autour  d'un  axe  fictif  recliligne.  Cé> 
spires  sont  écartées,  lAches,  au  nombre  de  1  à  o  dans  le  (tassage  au  traveis  de 
la  couche  de  Malpi^hi,  qui  est  épaisse  pourtant  entre  les  papilles.  Au  con 
traire,  dès  qu'on  arrive  à  la  lame  cornée  de  l'épiderme,  les  tours  de  s^^ircs  son: 
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serrdf,  au  nombre  de  10  à  50  ou  environ»  suivant  l'épaisseur  de  l*ëpidcrnie,  et 
toujours  d'une  admirable  régularité. 

Ces  trajets  spiraux  intra-épidcnniques  viennent  s'ouvrir  à  3  ou  3  dixièmes 
de  millimètre  ou  environ  les  uns  des  autres  dans  tous  les  sens  sur  le  milieu  de 
la  crête  des  lignes  courbes  saillantes  des  mains  et  des  pieds,  non  dans  les  sillons 
qui  les  séparent.  Cette  ouverture  a  lieu  par  évasement  circulaire  brusque,  peu 
profond»  visible  à  la  loupe;  elle  n*a  rien  de  comparable  à  Tévasement  infundi- 
buliforme  déj^  inira-dermique»  dans  lequel  on  suit  le  prolongement  de  la  couche 
eomée  de  Tépiderme  sur  les  régions  de  la  peau  où  ce  dernier  est  mince 
(p.  603). 

g  IV.  Structom  paopRK  des  polliculbs  vuDORiPAass.  Il  est  inutile  de  revenir 
sur  ce  qui  a  été  dit  de  la  paroi  propre  des  follicules  sudoripares»  de  la  ténacité» 
de  sa  résistance  è  nombre  de  réactifs,  de  la  possibilité  de  son  isolement  relative- 
ment facile  (p.  689). 

Notons  seulement  que  dans  cet  isolement  elle  entraîne  avec  elle  des  cellules 
fibroplajitiques  qui  lui  adhèrent  et  quelques  fibres  du  tissu  cellulaire  dirigées 
parallèlement  à  l'axe  du  tube.  Il  s'y  trouve  en  outre  des  fibres  élastiques  très* 
fines  ajant  la  même  direction,  anastomosées  ou  non,  formant  parfois  sur  les 
plus  grosses  de  ces  glandes  un  véritable  réseau  ou  filet  élastique. 

D'autre  part,  lleynold  (1854)  a  montré  que  le  tube  folliculaire  qui  a  les 
dimensions  indiquées  plus  haut  (p.  689)  dans  sa  portion  non  enroulée  est  plus 
large  dans  sa  portion  pelotonnée,  ce  qui  peut  être  considéré  comme  une  sépa- 
ration de  lorgane  en  partie  parenchjmatcuse  et  en  tube  excréteur.  Cette  dif- 
Cfarence  de  calibre  entre  les  deux  parties  commence  plus  ou  moins  profondément 
dans  le  glomérule  même,  comme  si  le  tube  excréteur  prenait  part  à  la  condtir 
tution  du  |>e!oton. 

C'est  avec  les  fibres  des  tissus  élastique  et  cellulaire  ci-dessus  que  rampent 
les  vaisseaux  sanguins  de  ces  organes.  Partout  où  se  trouvent  des  follicules 
eoroulés  sudoripares,  co  sont  dos  vai»seaiix  qu'on  ne  distingue  d'abord  pas  de 
eeax  du  tissu  cellulaire  ambiant,  qui  se  distribuent  sur  eux.  Ce  n'est  pis,  à 
proprement  parler,  du  derme  qu'ils  viennent.  Ils  entourent  les  pelotons  d'un 
réseau  de  capillaires  qni  fait  distinguer  ceux-ci  de  suite  par  sa  ridiesse  des 
lîisns  !(oit  cellulaire,  soit  adipeux,  dans  lesquels  se  trouve  le  glomérule.  Ces 
capillaires  sont  fins,  d'un  diamètre  presque  uniforme,  onduleux,  anastomosés  en 
mailles  poly;^ anales  à  angles  arroriidis.  Celles-ci  descendent  à  une  largeur  de 
0**,0!2  sur  une  largeur  atteignant  O'^^yO^.  On  suit  de  plus  des  capillaires  qui 
ooQtonment  le  cylindre  ou  tube  folliculaire  pour  former  dfs  mailles  semblables 
•n  s'enlbuçant  dans  la  profondeur  du  glomérule.  On  peut  dire  que  presque  rien 
n'a  été  ajouté  à  l'exactitude  des  figures  et  des  descriptions  de  ce  réseau,  depuis 
Todd  et  Rowman  (1845). 

Notons  ici  que,  ainsi  que  l'iudiqne  M.  Ficatier,  il  est  réellement  impossible 
de  voir  d'autres  fibres  nerveuses  se  rendre  aux  glomérules  sudoripares  que  des 
fibres  des  vaso-moteurs  se  perdant  sur  les  plus  gros  des  capillaires  ci-dessus. 
II  est  impossible  de  suivre  contre  la  paroi  propre  du  tube  autre  chose  que  les 
fibres  des  tissus  cellulaire  et  élastique  et  de  rien  voir  qui  passe  au  travers  de 
œtte  paroi  pour  gagner  l'épitliélium  qu'elle  contient. 

Quant  à  cet  épitliélium,  comme  l'ont  bien  décrit  et  figuré  MM.  Ilermann 
(Comptée  rendus  et  Mémoire   de  ia  Société  de  biologie,  1881)  et  Ficatier 
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(Thèse,  1881,  p.  57  et  pi.  I  à  Ili),  il  se  compose  partout  de  àBox  couches 

distinctes. 

.    La  première  est  appliquée  à  la  face  interne  de  la  paroi  propre  et  lui  adhère 

fortement.  C*est  elle  qui  est  dite  couche  baàlaire.  Elle  est  mince»  mesnruit 

au  plus  0*^"',01  ou  environ. 

Les  cellules  de  cette  couche  forment  une  rangée  unique  de  cellules,  par 
enchevêtrement  réciproque  de  leurs  extrémités,  car  elles  sont  fusiformes,  longues 
de  0«»,02ô  à  0»,045,  larges  de  0~,006  à  0"»,007,  épaisses  au  niveau  ds 
leur  noyau  ovoïde  de  0"^">,005  à  Oo^^yDOG.  Elles  ne  sont  pas  partout  kléri- 
lement  contiguês  et  dans  les  interstices  laissés  entre  elles  les  cellules,  décrites 
plus  loin,  dites  sécrétantes,  touchent  directement  la  paroi  propre.  Elles  sont 
claires,  peu  granuleuses  comparativement  aux  autres;  la  face  qui  est  adhé- 
rente à  la  paroi  propre  est  marquée  de  fines  crêtes  ou  dentelures  engraiées 
avec  d'autres  en  sens  inverse  de  la  fisu:e  interne  de  cette  paroi  propre  et  lon- 
gitudinales. 

Leur  noyau  régulièrement  ovoïde,  généralement  sans  nucléole,  est  court,  noo 
allongé  en  bâtonnet.  M.  Hermann  et  M.  Ficatier  ont  bien  démontré  la  nature 
êpithéliale  de  ces  cellules,  malgré  leurs  différences  de  formes  avec  les  antres 
cellules  folliculaires,  leur  résistance  aux  actions  cadavériques  et  autres,  par- 
tout plus  grande  que  celle  des  éléments  mésodermiques  et  même  que  ceBe 
des  cellules  épithéliales  folliculaires  qui  leur  sont  superposées. 

Par  une  contusion  dont  Thistoire  de  Tanatomie  générale  oflre  peu  d'exenpks 
aussi  singuliers,  ces  cellules  épithéliales  ont  été  prises  pour  des  fibres  mmeit' 
laires  viscérales,  qui  eussent  été  à*origine  ectodermiquey  pour  ceux  qui  ne 
voient  dans  Tanatomie  que  l'étude  des  lormes  et  des  dispositions  mécaniques, 
microscopiques  ou  non,  ignorant  qu'on  n'arrive  à  la  détermination  de  la  natore 
des  unités  auatomiques  que  par  la  détermination  des  caractères  qui  indiquent, 
autant  que  possible,  leur  composition  immédiate. 

Sur  la  couche  épithéliale  précédeute,  dite  basilaire,  et  à  cellules  fusiformes, 
reposent  les  cellules  qui,  par  leur  juxtaposition,  limitent  la  paroi  même  du  canal 
folliculaire.  Ces  cellules  sont  prismatiques  surtout,  parfois  cubiques,  plates  on 
pavimenteuses  par  place,  elles  forment  la  portion  la  plus  épaisse  de  Tépithélino 
sudoripare.  La  partie  libre  ou  superficielle  de  ces  cellules  du  côte  du  canal  est 
comme  une  bande  hyaline,  dite  portion  cviiculaire^  bombée,  parfois  plus  M 
moins  saillante  en  forme  de  goutte.  Vers  sa  profondeur,  le  corps  cellulaire  est 
plus  ou  moins  grenu,  avec  ou  sans  gouttelettes  jaunâtres,  etc.,  et  présente  de 
1  â  5  noyaux  ovoïdes  courts,  ou  sphériques. 

Cette  portion  de  la  cellule  se  colore  plus  ou  moins  fortement  au  contact  des 
réactifs,  tandis  que  la  portion  saillante  hyaline  reste  incolore.  Seul,  l'acide 
osmique  la  teinte  parfois  de  brun. 

Ce  que  ces  cellules  ofTrent  surtout  de  frappant,  ce  sont  les  dispositions  de 
celle  de  leurs  faces  qui  repose  et  adhère  sur  la  couche  basilaire  même  deod* 
Iules  fusiformes.  Cette  face  de  chaque  cellule  présente  de  un  à  trois  prolongements 
environ,  en  forme  de  lames,  denticulées  ou  non,  qui  s'enfoncent,  s'engrènent 
entre  les  interstices  laissés  par  les  cellules  épitliéliales  sous- jacen tes. 

Ces  cellules  plus  ou  moins  pyramidales  â  5  ou  6  pans,  d'un  volume  asses 
uniforme,  sont  hautes  de  0'"«»,025  à  0'°"»,028.  Leur  base  pourvue  des  prolonge- 
ments d'engrènements  est  large  de  0'»"»,OiO  environ,  l'extrémité  libre  opposée 
de  0»™,003  â  0«",005  seulement.  Le  noyau  est  long  de  0,006. 
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Huit  h  portion  rélrëcie  ou  excrétrice  du  tiibe  follîculâiret  cet  cellules  ëpitbé- 
liales  montrent  leur  bande  ou  saillie  hyaline,  dite  culiculaire,  plus  réfringente  et 
plus  oolorable  que  dans  le  gloménile.  Ces  cellules  devenant  cubiques»  puis  un 
peu  aplatiest  sont  graduellement  surdeux,  puis  sur  trois  rangées;  sans  compter 
la  couclie  basilaire  de  cellules  fnsiformes  qui  disparait  au-dessus  seulement 
du  glomërule,  plus  ou  moins  haut  (Ficatier).  Elles  doTiennent  de  plus  en  pins 
finement  grenues  à  mesure  qu'on  approche  de  la  peau. 

Sur  les  coupes  et  en  arrachant  répiderroe  des  fœtus,  qui  entraine  des  prolon- 
gements lubuleux  venus  des  tubes  excréteurs  sudoripares»  on  peut  suivre  toutes 
les  couches  de  l'épiderme  cutané,  y  compris  la  couche  cornée  jusque  vers  le 
oUieu  ou  la  profondeur  du  derme,  surtout  lorsqu'il  y  a  un  léger  élargissement 
infundibuliforme  de  raboucbement  sudoripare  (p.  693).  En  arrivant  au  niveau 
di  la  face  profonde  du  derme,  on  voit  que  Tépithélium  du  conduit  excréteur 
audoripare  continue  la  couche  de  Malpighi  et  particulièrement  sa  rangée 
basilaire  de  cellules  claires,  sans  les  cellules  homologues  de  la  couche  cornée 
^idermique,  qu'on  trouve  au  contraire  dans  les  follicules  pileux. 

Comme  l'a  indiqué  et  figuré  M.  Remy  {Jùum.  d*anaL  ei  de  physiol.y  1880, 
p.  130),  il  est  certain  que  dans  l'atrophie  sénile  du  cuir  chevelu,  les  glandes 
4Ridoripares  s'atrophient  plus  ou  moins,  que  leurs  cellules  se  gonQent  et  leur 
nopu  devient  plus  petit.  Dans  les  cas,  au  contraire,  de  calvitie,  suite  de 
■altdie,  les  follicules  ne  s'atrophient  pas. 

L'atrophie  précédente  n'est,  du  reste,  jamais  complète;  le  follicule  un  peu 
plus  petit  reste  à  sa  place  ;  le  conduit,  une  paire  généralement  pour  chaque 
fcUîcule  pileux  (non  du  duvet),  s'ouvre  comme  à  l'ordinaire,  mais  il  est  plus 
Aligné  de  l'orifice  pileux,  celui-ci  étant  devenu  plus  petit  sans  diminution  de 
râandue  en  surface  du  cuir  chevelu. 

§  V.  FoLLiCDLBs  AxiLLÂiaas.  Les  follicules  volumineux  de  l'aisselle  et  leurs 
analogues  chez  les  animaux  se  distinguent  des  sudoripares  ordinaires  par  leur 
alnicture  et  par  leurs  caractères  extérieurs,  quoique  construits  sur  le  même 
type. 

Sur  les  coupes,  on  voit  tout  d*abord  que  le  calibre  de  leur  tube  est  beaucoup 
plus  considérable  en  même  temps  que  beaucoup  moins  régulier  que  celui  des 
iolUcules  précédents.  Il  est  large  de  0"**,1  à  0'b«,2.  La  lumière  du  canal  est 
trèa-large.  limitée  par  une  rangée  de  cellules  épithéliales,  parmi  lesquelles  on 
peut  distinguer  trois  formes  :  1®  les  cellules  épithéliales  sont  prismatiques, 
allongées,  mesurant  0*^,024  à  0'°'',036,  sur  une  largeur  extrêmement  variable; 
S*  dans  d'autres  points  elles  sont  aplaties,  ne  dépassant  pas  0"",72  en  hauteur; 
8^  enfin,  la  forme  la  plus  ordinaire  est  celle  d'éléments  cubiques  dont  la  hau- 
teur est  d'environ  0-«,018  à  0"-,025. 

Dans  chacune  de  ces  cellules,  on  peut  distinguer  deux  xones  :  i*  une  sone 
granuleuse,  renfermant  un  noyau  arrondi,  dont  le  diamètre  varie  de  0"'"*,OiO  à 
O'*,0t5;  2"  une  sone  superGcielle  hyaline,  ne  se  colorant  nullement  par  les 
féadifs,  tandis  que  la  partie  profonde,  granuleuse  et  opa4|ue,  acquiert  une  teinte 
rosée  sous  l'influence  du  carmin.  Ces  cellules  vues  de  champ  ont  une  forme 
régulièrement  polyédrique  à  cinq  ou  six  pans.  A  côté  de  cellules  ayant 
',015  i  0«»,020  de  large,  avec  un  noyau  de  0-",008  à  0»,OiO,  sont  de 
gros  épithéliums  ayant  0**,0r>5  à  0**«040  de  largeur  avec  des  noyaux  ovoïdes, 
mesurant  jusqu'à  0«",020  de  long,  sur  0»"',0i2  à  O'^Oiô  de  large. 
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Les  noyaux  présentent  généralement  de  un  à  trois  nucléoles  arrmklis,  très- 
nets.  Sur  les  plus  Tolumineux,  on  ne  distingue  plus  de  nucléole,  mais  une 
diarpente  réticulée  très-déliée.  Un  grand  nombre  de  ces  cellules  renferment 
deux  ou  trois  noyaux,  le  corps  cellulaire  peut  pr^nter  dans  sa  partie  granu« 
leuse  des  grains  jaunâtres  plus  ou  moins  nombreux  se  réunissant  parfois  en  gros 
globes  légèrement  brunis  par  Tacide  osmique.  On  peut  trouver  en  ooire  des 
gouttes  sphériques  hyalines,  moins  réfringentes  que  les  précédents  et  prenaDl 
une  teinte  un  peu  rosée  par  le  carmin.  Ces  globes  sont  généralement  situés  à  U 
partie  supérieure  de  la  cellule,  immédiatement  au-dessous  do  la  bande  transpa- 
rente superficielle. 

Dans  les  points  où  les  cellules  ont  une  forme  prismatique,  la  partie  svperi* 
cielle,  transparente,  arrive  fréquemment  à  faire  dans  la  lumière  du  tube  une 
saillie  plus  ou  moins  prononcée;  parfois  on  la  voit  se  pédiculiser  et  s*étîrer  en 
forme  d*une  larme  qui  parait  sur  le  point  de  se  détacher.  Enfin  on  voit  flotter 
dans  Tintérieur  du  canal  des  gouttes  arrondies  complètement  libr^  qui  ont  été 
ainsi  produites  aux  dépens  des  cellules. 

Dans  les  points  où  Tépithélium  est  composé  de  cellules  cubiques,  la  partie 
transparente  ne  forme  pas  de  saillies  de  ce  genre;  elle  a  la  forme  d'une  petite 
plaque  hyaline  mesurant  jusqu*à  0'^'>^,004  d*épaisseur«  Ces  plaques  sont  adbé> 
rentes  les  unes  aux  autres  par  leurs  bords,  de  sorte  qu'en  dikirirant  les  pelolmi 
on  tombe  sur  des  lambeaux  d*épithélium  d(mt  la  portion  basiiaire  s*est  Iranée 
enlevée  mécaniquement,  et  dont  les  parties  superficielles  pertisteut  seules  Mus 
forme  d*une  mince  lamelle  divisée  en  champs  polygonaux  qui  correspondent  anx 
cellules  dont  elles  dérivent.  C'est  cette  apparence  observée  sur  les  coupes  qui 
répond  h  ce  qui  est  dit  de  la  cuticule,  décrite  dans  les  follicules  axillaires  par 
fleynold  et  d'autres  auteurs. 

Sur  CCS  organes,  les  prolongements  basiiaires  des  cellules  (p.  695-696)  épi- 
théliales  sont  très-marqués  et  leur  élude  y  est  plus  facile  à  cause  du  volome 
considérable  des  éléments  (Ficatier). 

Lies  follicules  précédents  sont  ceux  dont  les  glomérules  forment  par  leur 
rapprochement  une  couche  rougeatre,  dissécable,  d*aspect  parencliymateux  dans 
le  tissu  adipeux  sous  le  derme  de  toute  la  partie  de  la  peau  de  ruisselle  qaiest 
garnie  de  poils,  tout  en  restant  mêlés  à  un  nombre  un  peu  moins  grand  de 
glomérules  sudoripares  ordinaires.  Dès  1845  {Sur  une  espèce  particulière  éi 
glandes  de  la  peau  de  V homme  [Comptes  rend,  de  VAcad,  des  se.,  t.  XXI,  rt 
Ann,  des  se.  natur,.  Zoologie,  i845,  t.  IV,  p.  580]),  j'avais  décrit  ces  dispo- 
sitions et  montré  que  les  glomérules  axillaires  non-seulement  ont  un  diamètre 
qui  peut  atteindre  1  millimètre  et  plus,  mais  que  surtout  leur  cjnal  propre  est 
au  moins  de  2  ù  4  fois  plus  large,  pourvu  d*épithélium  polyédrique  et  d'un 
contenu  demi-liquide  jaunâtre. 

J'avais  de  plus  indiqué  la  présence  de  follicules  semblables  en  moiiidre 
nombre  dans  la  région  pileuse  de  Taine.  Depuis,  j*ai  montré  que  sur  les  côtés 
de  la  face  et  au  cou  dans  les  régions  de  la  barbe  on  trouve  aussi  de  ces  gro5 
follicules  à  côté  des  sudoripares  ordinaires,  dans  la  proportion  de  i  sur  10 
parfois  (Ch.  Robin,  dans  Remy,  Sur  la  peau  de  Chomme^  Thèse,  1878. 
p.  86,  pi.  III,  fig.  15,  i,  et  Journal  de  Vanatomie  et  de  la  physiologie, 
1878,  p.  552,  pi.  XXII).  D'après  M.  Ficatier  (Thèse,  p.  50),  dans  VàUféA 
du  mamelon  les  follicules  sudoripares  seraient  aussi  semblables  à  ceux  àt 
l'aisselle. 
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Noos  tYODS  déjà  vu  (p.  691)  que,  contrairement  aux  indications  de  quel- 
ques-uns, les  follicules  enroulés  manquent  aux  régions  circumanale  et  vul- 
▼aire. 

§  VI.  FoLUCULBS  céRUHiNEUx.  Par  leur  configuration  générale,  les  follicules 
eérumineux  s*écartent  des  précédents  par  une  très-grande  irrégularité  du  calibi^ 
de  leur  tissu.  Sur  des  coupes  transversales  du  glomérule  on  peut  voir,  en  beau- 
coup de  points,  des  tubes  8  à  iO  fois  plus  larges  que  leurs  voisins;  leur  diamètre 
peut  faner  de  0">'",030  à  0"^,250.  La  forme  de  Tépithélium  est  prismatiffue; 
dans  ce  cas,  les  cellules  sont  très-allongées;  il  est  généralement  polyédrique 
tt  même  presque  aplati  en  certains  points;  on  trouve  d'ailleurs  «les  cellules 
polyédriques  représentant  tous  les  intermédiaires  entre  ces  deux  formes 
tzirémes. 

Cet  épithélium  est  remarquable  h  première  vue  par  Tabondance  et  le  volume 
des  grains  jaunâtres  de  ses  cellules.  Les  cellules  prismatiques  présentent 
presque  toutes  des  expansions  en  forme  de  bulles  ou  de  gouttelettes,  ainsi  que 
Ta  décrit  llcynold.  La  couche  basilaire  est  très-nette  et  s*engrène  comme  pour 
les  glandes  précédentes  avec  les  prolongemenls  de  Tépitliéliumsuperliciel.  Dans 
loas  les  points  oà  Tépitliélium  est  pavimenteux,  la  partie  superficielle  des 
cellules  est  très-réiringenle,  se  colore  vivement  en  jaune  par  Tacide  picrique  et 
simule  une  sorte  de  cuticule  bien  dilférente  de  celle  qui  existe  pour  les  cellules 
polygonales  des  glandes  axillaires. 

•  La  couche  basilaire  et  la  paroi  propre  ne  diffèrent  en  rien  de  ce  qui  a  été 
décrit  dans  Taisselle,  si  ce  n*est  que  cette  dernière  est  encore  plus  mince; 
autour  d*un  certain  nombre  de  tubes,  on  peut  constater  la  présence  d*un  ré* 
ieau  élastique  à  fibres  très-fines.  Le  conduit  excréteur  ne  présente  rien  de 
particulier. 

Le  dian>ètre  des  tubes  des  glandes  cérumineuses  varie  entre  les  trois  dimen- 
sions suivantes  :  0"",035,  0«",125  et  0'""',â50.  Les  cellulps  épithéliales 
prismatiques  ont  de  0'°",020  à  0'"'",035  de  long  sur  0<»*^,0i5  à  0'"'>',20  de 
large;  les  cubiques  ont  de 0'""',0I5  de  hauteur  sur  0'""',020  de  largeur.  La  paroi 
préieiite  une  épaisseur  de  0""°,002  à  0»"*,005  (Ficatier). 

§  Yll.  Follicules  siooriparbs  du  bord  lierb  des  paupièbbs  ou  follicules 
M  Moll.  Une  autre  variété  de  fullicules  sudoriparcs,  décrits  pour  la  première 
ibis  par  Moll  (Utreclit,  1857).  existe  encore  sur  le  bord  libre  des  paupières* 
Hubert  Satiler  a  décrit  en  détail  ces  organes,  qui  sont  remarquables  en  ce 
qo*ils  ne  sont  pas  glomérulés  comme  les  sudori|iares  ordinaires,  mais  sim- 
plement contournés  en  forme  d*S.  Leur  nombre  parait  asses  considérable;  il 
en  exi»teniit  un  en  moyenne  entre  deux  cils.  La  longueur  de  ces  follicules 
ssl  environ  de0»",450;  Tépitliélium  de  la  partie  profonde  est  prismatique, 
■iesarant,.en  hauteur,  de  0*^,012  à  0"'",0i8.  Cet  épitliélium,  comme  dans  les 
sodoripares,  devient  stratifié  dans  le  conduit  excréteur.  Sattler  aurait  vu  ces 
organes  s'ouvrir  à  la  prtit*  extérieure  de.»  follicules  pileux.  Ils  représentent  une 
sorte  d'arrêt  de  développement  des  sudoiipares  ordinaires,  comme  Tiiidique 
ossctement  cet  auteur  (Ficatier).  M.  le  docteur  Desfosses  y  a  constaté  la  pré- 
d'une  couche  basilaire  à  cellules  fusiformes  comme  dans  les  autres  sudo- 


npares. 
Je  terminerai  ces  indications  par  la  reproduction   du    taUeau  suivant, 
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emprunte  au  remarquable  trayail  déjà  cité  de  M.  Ficatier  (p.  74),  qui  résume 
les  caractères  des  follicules  glomérulés  de  l*homme. 


r 


FOLLICULES  OBDINAIRES 

00 
S0VOUPABE8   PBOPftBHKRT    DITS^ 


Lomière  irès-étroite. 
Cootana  fiBement  grannleui. 

Paroi  propre  épaisse. 

Couches  concentriques  de  cel- 
lules plates  de  lissn  cellulaire. 

Cellules  basilaires  petites  et  dis- 
tantes les  unes  des  autres. 

Cellules  parenchymateuaes  pyra- 
midalea  très-tllongées  sans 
cuticule. 

Corps  cellulaire  grenu.  Granu- 
lations pigmentaircs  ou  grais- 
atuaes  petites  et  rares. 


Prolongements  basilaires  courts. 


FOLLICULES  AXILUIRBS. 


Calibre  tréa-large. 

Contenu  granuleux,  aTec  grains 
et  globes  pigmentaires  et  gout- 
tes axotérâ. 

Paroi  propre  mince. 

Pas  de  couche  concentrique  de 
cellules  plates. 

Cdlnles  basilaires  volumineuses 
disposées  en  couches  serrées. 

Cellules  sécrétantes  à  deux  for- 
mes : 

1*  Cubique  avec  une  cuticule 
hyaline  épaisse. 

2*  Prismatique.  La  portion  hya- 
line du  sommet  faisant  une 
saillie  plus  ou  moins  marquée. 

Dans  ces  deui  formes,  la  portion 
basilaire  est  formée  d'un  pro- 
toplasma granuleux  présentant 
de»  grains  jaunâtres  et  des 
gouttes  asotées. 

Prolongements  ba&ilaires  très- 
longs. 


FOLUCULIS 
ne  coRDorr  acbthp 

DITS  CilIQIIIBtS 


Id. 

Contena  analogiie,  mais  plas 
riche  en  grains  pigmaslains 
et  en  gouttes  asoiéesi. 

Paroi  propre  presque  nulla. 

Id. 

Id. 


Cellules  sécrétantes  à  deux  Car- 
mes : 

1**  Pavimenteuae  aplatie,  avec 
une  cuticule  trèsHninoe,  d^ 
pect  corné. 

i*  Prismatique,  senblaUe  i 
celle  des  glandes  axillairet. 

Contenu  analogue.  Plus  graeés 
abondance  de  pigment  et  éè 
gouttes  tfanspareotes. 


Id. 


Nous  n'insistons  pas  »ur  les  rollicules  de  la  psupière.  Ils  représentent  en  somme  une  varicis 
rentrant  dans  le  groupe  des  follicules  pelotonnés,  ayant  une  affectation  spéciale;  ee  gnepa 
e»t  représenté  dans  le  tableau  ci-dessus  par  les  follicules  dils  cérumineux. 


§  VIII.  Follicules  sudoripares  des  mamiiifèrrs  er  gki^éral.  Il  n*est  pas  poo3>le 
de  passer  ici  en  revue  les  nombreuses  et  si  remarquables  difTérences  de  stmc- 
ture  et  surtout  de  dispositions  que  présentent  d'uu  ordre  de  mammifères! 
Tautre  les  follicules  sudoripares,  depuis  ceux  qui  restent  comme  un  petit  lac 
grêle  rectiligne  à  côté  du  follicule  pileux  des  ruminants  jusqu'à  ceux  qui  mL 
un  peu  recourbés  à  leur  fond,  avec  ou  sans  flexuosités  sur  leur  longueur,  puis 
ceux  qui  sont  constitués  comme  surTbomme.  Ici  encore  interviennent  les  dif- 
férences de  ces  organes  dans  les  régions  manquant  de  poils  corn  para  tivNMBl 
à  celles  qui  en  sont  couvertes. 

M.  Ficatier  (loc,  cit,^  p.  74)  a  examiné  les  follicules  sudoripares  ordiatires 
principalement  dans  les  régions  palmaire  et  plantaire  chez  le  chien,  le  dut,  k 
cobaye,  le  blaireau,  le  hérisson,  le  rat,  le  jaguar,  Tours  et  le  kanguroo.  H  yi 
constaté  que  ces  organes  sont  en  général  d'un  petit  volume,  le  diamètre  toUl 
d*un  glomérule  ne  dépassant  guère  0'»'°,3  à  0<"^,5.  Les  tubes  ont,  en  géoénL 
un  diamètre  très-faible,  et  tous  ces  follicules  se  rapprochent  beaucoup  par  ieir 
structure  des  petits  follicules  sudoripares  de  Tespèce  humaine.  Tous  présentait 
à  considérer  dans  leur  structure  les  différentes  parties  déjà  énumérées.  Qooiqaft 
puissent  former  par  leur  agglomération  des  paquets  parenchymaieux  d*iui 
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gros  Tolume,  celte  partîcultrilë  ne  facilite  guère  leur  étudèv  attendu  que  les 
détails  de  structure  ne  sont  faciles  à  mettre  en  évidence  que  sur  les  tubes  d*un 
certain  diamètre.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  glomérules  se  trouvent  généralement 
disséminés  dans  le  pannicule  adipeux;  Texistence  de  Tépithélium  basilaire  à 
cellules  fusiformes  est  absolument  constante.  Les  cellules  de  Tépithélium 
poljédrique  mou  y  sont  constituées  sur  le  même  type  que  ches  rhomme,  et 
ainsi  de  la  paroi  propre  byaline  exocellulaire. 

Parmi  les  données  importantes  contenues  dans  la  thèse  de  M.  Fieatier  et 
remarquablement  représentées,  tant  d'après  ses  recherches  que  d'après  celles 
de  H.  Hermann  (Société  de  biologie,  1880),  il  faut  noter  aussi  les  suivantes  : 
il  s'agit  de  celles  qui  concernent  ce  fait  que  les  organes  odorants  spéciaux  des 
mammifères  sont  essentiellement  composés  de  pelotons  folliculaires,  logés 
comme  partout  sous  le  derme  des  involutions  cutanées  ou  des  muqueuses 
dermo-papillaires  formant  les  poches  anales,  périnéales,  préputiales  et  autres, 
suivant  qu'il  s'agit  des  carnassiers,  des  ruminants,  des  rongeurs,  etc.  Je  me 
bornerai  à  cet  ^ard  à  reproduire  ici  le  tableau  suivant  emprunté  à  M.  Fica- 
iier  (p.  23),  qui  résume  l'indication  des  organes  composés  de  la  sorte. 

Larmier  (gaialle). 

.  Siiiiis  biSeie I  ï."^- 

Localiution  des  gras  follicules  I  J^"**- 

»\fnn\M   dans  cerUines  ré-  J  Pochatte  io«oiiiile.  )  S^»"* 
g  ion*  ches  quelques  mammi-  \  _  .  .  .,  f  "■*•"*• 

ftres    ....         .  .      .1  ^^■^•••**«  (chevreuil). 

*****'  Glandes  anales  (chien),  lapin? 

Auréole  du  mamelon  (porc,  Jomcnt). 

Fouri-eau  de  la  verge  iêheral). 

§  X.  Usages  des  polligulis  sudoripares.  Les  follicules  dispersés  sous  toute 
la  surface  du  derme  en  général  sont  le  siège  de  la  production  de  la  êueur.  Dans 
celle-ci,  Y  acide  sudarique  des  nulorales  est  le  seul  de  ces  principes  dont  la 
préexistence  dans  le  sang,  à  la  manière  des  urates,  de  l'urée,  etc.,  pour  l'urine 
et  la  sueur,  n'ait  pas  encore  été  formellement  et  spécialement  déterminée,  bien 
que  certaines  des  réactions  de  ce  qu*on  nommait  les  principes  extractifê  du 
sang  tendent  k  prouver  qu'il  se  trouve  là  :  par  suite  tout  porte  à  croire  qu'il 
n'est  qu'excrété  par  les  sudoripares,  comme  l'eau,  le  chlorure  de  sodium,  l'acide 
carbonique,  etc.,  de  la  manière  dont  sont  éliminés  aussi  les  urates,  l'urée,  de 
facide  carbonique,  etc.,  dans  les  reins. 

De  tous  les  principes  de  la  sueur,  c'est  le  seul  qui  pourrait  montrer  que 
cette  humeur  est  une  sécrétion  et  non  une  excrémentition  éliminatrice,  s'il 
venait  à  être  prouvé  qu'il  n'existe  pas  dans  le  sang  qui  arrive  aux  sudoripares  et 
qu'il  se.  forme  dans  leur  épithélium  même,  à  la  manière  de  ce  qui  a  lieu  pour 
les  sels  propres  à  la  bile,  le  sucre  de  luit,  la  caséine  dans  la  mamelle,  etc. 
{vay.  Fase.'vcbtiies).  Comme  l'urine,  la  sueur  est  légèrement  acide  et  dépourvue 
de  principes  albuminoîdes  ou  autres  pouvant  remplir  un  usage  spécial  dans 
quelque  fonction,  à  la  manière  de  ce  qu'on  voit  pour  les  sécrétions. 

Sans  avoir  à  examiner  ici  la  composition  de  la  sueur,  il  importe  de  rappeler 
que  c'est  par-dessus  tout  de  )*eau  qu'elle  excrète;  elle  ne  contient  en  effet  que 
de  4  à  5  grammes  de  principes  fixes  sur  1000,  alors  que  lurine  en  rejette 
enriron  de  40  à  50  grammes  sur  iOOO.  Sur  ces  4  à  5  grammes  il  y  en  a  2  de 
chlorure  de  sodium,  pour  un  ou  un  peu  plus  de  sudorates  de  soude  et  de  potasse. 

Quant  aux  glomérules  spéciaux  volumineux  du  creux  de  l'aisselle  de  rhomme. 
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ils  versent  on  liquide  alcalin^  comme  le  sont  la  plupart  des  sëerétioiis,  y  coin- 
pris  les  sébacées  (à  Texception  du  suc  gastrique)  ;  ce  liquide  a  de  plus  une 
odeur  spécifique  qui  porte  à  croire  à  la  formation  par  sécrémentition  d*nn  oa 
plusieurs  principes  immédiats  volatils  spéciaux.  Ce  fait  est  porté  au  maximum, 
en  quelque  sorte,  dans  les  gros  follicules  des  larmiers,  poches  inguinales, 
anales,  etc.,  et  conduit  inévitablement  à  supposer  un  rôle  sécrétoire  qui  sendt 
rempli  par  ces  organes,  bien  que  du  sang  même  on  puisse  déjà  obtenir  le  d^ 
gement  d'une  odeur  analogue  à  celle  de  Tuisseile  ou  à  celle  qui  est  propre  ta 
cbien,  au  mouton»  au  boeuf,  etc. 

liais,  en  réalité,  ici,  pas  plus  que  sur  les  autres  mammif&res,  on  ne  oonndt 
pas  encore  avec  assez  de  précision  la  composition  de  la  $ueur  axillaire  d'une 
part,  du  êebum  de  Taulre,  pour  qu'on  puisse  dire  si  le  fumet  spécifique  des  ve^ 
tébrés  est  dégagé  par  leur  meur,  on  si  au  contraire  il  Test  par  leur  sébum, 
comme  sur  les  oiseaux,  soit  directement,  soit  indirectement,  par  action  de  h 
sueur  acide  sur  le  sébum  alcalin,  pour  mettre  en  liberté  de  sa  combinaison 
dans  celui-ci  quelque  acide  gras  volatil  ;  action  indirecte  qu*à  elle  feule  Teta 
exerce  déjà  sur  les  sécrétions  sébacées  de  la  peau  des  oiseaux,  comme  Ta  montré 
H.  Chevreul. 

D*après  ce  qu'on  peut  constater  en  comparant  les  gouttes  contenues  dans  les 
cellules  épitliélialesdes  gros  glomérules  axillaires  à  celles,  jannâtret  aiiau.avec 
ou  sans  gi*anules  solides,  brunâtres,  etc.,  du  contenu  remplissant  le  cuti 
central  de  ces  follicules,  on  se  laisse  aller  i  songer  à  la  posaibililë  dans  ces 
cellules  d'une  sécrétion  comparable  à  celle  de  la  mamelle,  qui  du  reste  n'a 
rien  d'assimilable  à  ce  qui  se  passe  dans  les  glandes  sébacées  {voy,  Sfeàd, 
p.  585).  Ici,  en  effet,  Vacle  sécrétoire,  comme  ailleurs  accompli  dans  les  cellules 
épitliéliales,  donne  finalement  lieu  au  déversement  du  produit  sécrété  d'une 
part,  le  sébum,  et  à  l'expulsion  sous  forme  de  smegma,  des  parois  propres  cellu- 
laires qui  le  contenaient  et  composées  de  kératine.  Or,  dans  la  niamellc,  si  les 
corps  gras,  le  beurre,  se  forment  dans  le  corps  de  cellules,  comme  le  sebura. 
ils  sortent,  au  fur  et  à  mesure  qu'a  lieu  leur  formation,  de  ces  cellules  molles, 
par  suintement  en  quelque  sorte,  sous  forme  de  globules  du  laiiei  sans  amener 
la  chute  des  cellules  sécrétantes  ;  restant  en  place,  celles-ci  continuent  à  être 
le  siège  de  la  formation  chimique  tant  de  la  lactose  que  de  la  caséine,  etc. 
C'est  en  raison  de  ce  mécanisme  secrétaire  intime  que  le  lait  contient  de  la 
caséine,  sans  avoir  trace  des  isomères  de  la  kératine  qui  compose  les  cellules 
épitliéliales,  tels  que  la  mucosine,  etc.,  qui  se  trouveraient  dans  cette  humeur, 
si  elle  provenait,  ne  fût-ce  que  pour  une  partie,  d'une  prétendue  fonte  des 
épitliéliums.  Or,  ce  qu'on  voit  dans  les  cellules  des  gros  follicules  glomérules 
de  l'aisselle  des  larmiers,  des  poches  odorantes  des  carnassiers,  etc.,  se  rap- 
proche de  ce  dont  on  suit  les  phases  dans  la  mamelle,  mais  non  de  ce  qui  se 
passe  dans  les  sébacées.  Seulement  ce  sont  des  gouttes  hyalines  azotées,  plus 
que  des  corpuscules  graisseux  dont  on  suit  la  formation  dans  ces  épitliéliums 
des  gloniérules,  et  le  suintement  en  quelque  sorte,  hors  de  la  cellule  bombée, 
saillante  du  côté  du  canal,  sans  que  ce  qui  sort  de  chaque  cellule  pour 
tomber  dans  ce  dernier  entraîne  ici  la  chute  ou  desquamation  épithéliale  indi- 
viduelle, qui  est  caractéristique  dans  les  glandes  sébacées  (wy.  Sébacé). 

Tel  donc  serait  le  mécanisme  des  sécrétions  spéciales  de  produits  liquides  oa 
demi-liquides  particuliers  par  les  gros  lollicules  glomérules,  localisés  en  or^ioes 
■^ionaux  sur  les  carnassiers,  rongeurs,  ruminants,  etc.,  si  toutefois  la  plifrio- 
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logie  fient  i  proaver  përemptoirement  que  ces  ioUioules  jouent  ici  un  r51e 
sécrétoire  et  non  de  simple  eicrémentilion. 

La  peau  excrète  la  sueur  par  ses  orîGces  sudorîpares  et  avec  elle  le  peu  d'acide 
enrtwniqoe  qui  eu  fait  partie.  Elle  ne  prend  pas  d*oxygène  en  écliange  endosmo* 
tiqat  de  manière  à  faire  de  cette  exlialation  un  acte  respiratoire. 

Les  canaux  sudorîpares  toujours  revenus  sur  eux-mêmes,  sauf  lors  de  Texcré- 
tion  sudoripare,  n*absorbent  pas  Teau  des  bains,  liquide  ou  en  vapeurs  ;  de 
plus.  Tenu,  en  gonflant  Tépiderme  à  mesure  qu'elle  Tbydrate,  ne  fait  que  rendre 
plus  complète  roblitération  du  tn^et  sudoripare  intra-ëpidermique.  Il  ne  peut 
j  aToir  absorption  que  lorsque  cette  hydratation  a  gagné  jusqu'à  la  couche 
bMÎkire  de  Tépidemie  ;  que  dans  les  cas  en  outre  où  par  friction  quelque 
principe  osmotique  a  éii  poussé  dans  le  follicule  sudoripare,  jusqu*à  la  portion 
de  son  ëpithélium  dépourvue  de  couche  cornée. 

Ces  observations  concernant  l'absorption  cutanée  s*appliquent  de  la  même 
ouuûèreaux  follicules  pileux  et  à  celles  des  glandes  sébacées  qui  s'ouvrent  sur 
k  peau,  seuls  orifices,  avec  les  sudorîpares,  que  possède  ce  tégument. 

Ch.  Robin. 

Bnuoauniii.  —  Elle  a  été  portée  à  celle  de  l'article  Peau. 

MIBaSHilJE  (Actbe).  Acide  qui,  suivant  Favre,  'se  trouve  avec  l'acide  tar- 
trique  dans  la  sueur.  Il  est  incristallisable,  ainsi  que  ses  différents  sels.        D. 


(Lis).  Il  a  été  difficile  à  l'auteur  de  ces  notices  d'établir  la  filiation 
et  cet  memiN-es  de  la  profession  :  aussi  croit-on  utile  de  proposer  d*abord  le 
petit  tableau  suivant  : 

Jka!«  ^mm  eut  pour  frère  cadet  Jcisi-JosKra  Sim, 

M  k  10  «éMiDbrt  IftiS  à  U  Colle  (Vsr),  mort  le  4U  de  la  Charité  ;  né  I U  Colle,  le  SO  ayrU  1710; 
B  ■•MMlm  1761  II  fui  préfAt  da  collège  de  mort  le  10  décembre  1791. 

Ssiai-téne  et  oiembre  de  FAcadémie  de  chi- 
mrfle. 


P»M«  ••».  JKAR-BArmra  «mu 

HMMIiéftire  de  te  Fecnlié  de  médecine  de  Paris.       .Né  te  13  janTter  1760,  mort  te  il  avril  1830.  B'a- 
ni  le  ttdétembrt  1730,  mort  le  tS  mars  1816.  bord  chinirgten  miliiaire,  il  devint  pnireaeear 

d*aDalomie  à  l'fioote  des  bceni-arte,  médecia 
cen»uliant  dn  roi,  ete.  Il  épousa  Aimée-Marie- 
Fraiiçoi»fl  Ro>elle  de  MiUiao. 


EMin  «iM. 

Célèbre  romancier.  Hé  le  10  déeembre  ISDI,  mort 
te  3  joUtet  1857. 

(Jbar).  Ce  chirurgien  est  né  à  La  Colle,  village  du  canton  de  Vence 
(Var),  le  10  décembre  1699.  On  assure  que  ses  parenis  peu  aisés  ne  purent  lui 
donner  qu'une  instruction  asseï  médiocre.  Envoyé  à  Paris,  à  Tige  de  seize  ans, 
il  fut  placé  comme  garçon  ou  frtUer  chei  un  praticien  du  faubourg,  et  entra 
kienlAt  diez  le  célèbre  Devaux.  Sous  un  tel  maître  il  flt  des  progrès  rapides, 
el  obtint  la  licence  en  1727.  Prévôt  du  Collège  de  cliirurgie  depuis  Tauiiée  1744 
jusqu'à  Tannée  1 750,  il  fit  partie  de  TAcadémie  de  cliirurgie,  et  mourut  i 
Pians,  le  S  novembre  i76S.  Nous  ne  lut  connaissons  qu*un  : 

Diêcmn  promneé  aux  ÈcoU$  et  chirurgie,  U  5  octobre  1750.  Paris,  1750,  îa-8*.      A. 
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8«e  (Jban-Joseph),  qui  prit  toujours  le  titre  de  Sue  le  jeune^  pour  le  dis- 
tinguer de  son  frère,  mais  qu*on  a  ou  Thabitude  d*appeler  Sue  de  la  Charité, 
naquit  aussi  à  La  Colle (Yar),  le  20  avril  1710.  Appelée  l*ftge  d'environ  dix-neuf 
ans  à  Paris  par  son  frère,  il  devint  Tëlève  de  Verdier,  et  fut  déclaré  maitn 
en  chirurgie,  le  7  août  1751,  sous  la  présidence  de  Toussaint  Bordenave.  Ph» 
tard  il  succéda  à  Verdier  dans  la  chaire  d*anatoniie  qu*il  suivit  pendant  près  de 
quarante  ans,  se  distinguant  surtout  par  de  belles  préparations  en  cire,  qa*il 
porta  à  un  certain  degré  de  perfection,  et  devint,  en  1761,  substitut  du  Mm- 
gien  de  la  Charité,  L*  Académie  royale  de  chirurgie»  la  Société  royale  de  Londres, 
la  Société  philosophique  d'Edimbourg,  l'admirent  dans  leur  sein*  Il  fut,  ea 
outre,  censeur  royal  pour  les  livres  de  chirurgie,  et  professeur  d'anatomie  à 
l'Académie  royale  de  peinture  et  de  sculpture.  Il  mourut  le  15  décembre  1793. 
11  a  laissé  : 


I.  De  cataracta.  Thèse  de  maîtrise  chirurgicale,  7  août  1751,  in-4*.  *  TI.  Ani 
ou  Vari  de  dùêéquer,  Paris,  1750,  3  vol.  in-8*.  —  III.  ÉUmaUa  de  chirm'gie.  Pans,  1755^ 
in-a*;  ibid.,  1774,  ia-8*.  —  lY.  Traité  des  bandagei  ei  du  appœreiU.  Paris,  1761,  S*édiU 
iiv^*.  _  V.  Dictionnaire  portatif  de  chirurgie,  Paris,  1779,  iih-8*.  —  VI.  Éiémemtê  d^miuh' 
tomieà  Puioge  des  peintres,  des  sculpteurs  et  des  amateurs.  Paris,  1788,  in-4%  plandiCL 

A.  C 

s«e  (Pierrb).  Fils  de  Jean  Sue,  et,  par  conséquent,  neveu  de  Jeiii4oifph; 
il  naquit  à  Paris  le  38  décembre  1739.  Celui-là  se  fit  aussi  appeler  Sœ  k 
jeuncy  ce  qui  fut  cause  pour  les  biographes  de  plusieurs  confusions.  C'est 
comme  littérateur,  bibliographe,  médecin,  et  chirargien«  le  plus  oéUfaK  des 
Sue.  Il  fut  reçu  maître  en  chirurgie  le  17  septembre  1763,  sous  la  pcé»- 
dcncc  de  F.-G.  Levacher.  La  thèse  qu'il  eut  à  défendre  roulait  sur  ropératioo 
césarienne.  Ses  talents  lui  valurent  ensuite  les  plus  grands  emplois  :  chirurgien 
de  la  ville  de  Paris,  professeur  danatomieà  l'École  pratique  (1787),  profes^eor 
de  tliérapeutique  à  la  même  école  (1790),  secrétaire  par  intérim  de  l'Académie 
de  chirurgie,  prévôt  du  Collège,  commissaire  pour  les  extraits  et  la  correspoo- 
dance,  receveur  de  ses  fonds,  bibliothécaire  et  professeur  de  bibliographie  à 
TËcole  de  santé  (1794),  professeur  de  médecine  légale  (2  mars  1808).  Ce  savant 
est  mort  à  Paris,  le  28  mars  1816,  honoré  et  respecté  de  tous.  L'Ëcole  de 
médecine  lui  rendit  hommage  en  envoyant  une  députation  à  ses  obsèques. 
Pierre  Sue,  en  effet,  rendit  les  plus  grands  services  à  la  bibliothèque  dont  il  fot 
l'organisateur  et  qu*il  dirigea  pendant  quatorze  ans.  C'est  à  lui,  secondé  d'un 
aidc-bibliotliécaire,  qui  n'était  autre  que  Pariset,  que  l'on  doit  raménagemeot 
de  la  grande  salle  actuelle  de  notre  Ecole  de  Paris,  et  le  classement  métbo- 
dique  d'environ  15000  volumes,  fonds  primitif  de  ce  beau  dépôt  bibhognt- 
phique.  Ce  l'ut  lui  encore  qui,  le  25  vendémiaire  an  IV  (18  octobre  1795),  pro- 
voqua Touverture  officielle  d*un  service  si  important  pour  te  bien  de  TCcole, 
créa  de  magniûques  collections,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  celle  relative  aux 
thèses  étrangères.  Pierre  Sue  a  beaucoup  écrit.  Voici  la  liste  de  ses  ouvrages 
que  nous  avons  pu  découvrir  : 

I.  Éloge  historique  de  Jean  DevauXy  avec  des  notes  et  un  extraii  raisonne'  de  set  eu- 

vrages.  Amsterdam  et  Paris,  1772,  in-8«.    —  II.  Eloge  de  Louis  XV,   Paris.  1774.  iih* 

de  52  pp.  —  m.  Essais  historiques,  lilliraires  et  critiques,  sur  l'art  des  accouckememtt,  ou 

Recherches  sur  les  coutumes,  les  mœurs,  les  usages  des  anciens  et  des  modernes  dams  It* 

Accouchemenls,  Vélat  des  sages- femmes,  des  accoucheurs  et  des  nourrices.  Pâri«,  ITîf. 

in-8».  Trad.  en  allem.,  par  K.-il.  Spohr.  Altenburgr,  1786-1787,  in-8».  —  IV.  iMkMn 

ce  aux  Ecoles  de  chirurgie,  le  lundi,  3  octobre  1774  (s.  1.  n.  d.),  in-**,  32  pp.— 

^ours  à  la  séance  publique  de  l'Ecole  de  santé.    Paris,  an  IV  (1796),  in-^-  - 
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YI.  Éioçe  de  Pierrè-ltaoc  VoiM9onnier,  pranomeé  à  la  séance  publique  de  ta  Sociélé  de 
wiédecine,  Paris,  an  VU,  iii-8*.  —  VU.  Lettre  aux  memln*e$  du  Corpê  Ugulatif.  Paris,  an  YI 
(1798),  in-8*.  —  VIII.  Aperçu  général,  appuyé  de  quelques  fait;  sur  V origine  et  le  sujet  de 
m  médecine  légale.  Paris,  an  VIII,  in-8*.  —  IX.  Mémoire  historique^  littéraire  et  critique, 
mur  Ut  vie  ai  Us  ouvrages,  tant  imprimés  que  mauuêcritst  de  Jean  (hulin.  Paris,  an  VI 11, 
iil-8*.  —  X.  Mémoire  sur  Vétat  de  la  chirurgie  à  la  Chine.   Paris,  an  IX,  in-8*.  — 
II.  Éloge  historique  de  Biehat.   Paris,  an  XI,  in-12.  —  XII.  Histoire  du  galvanisme,  et 
lyse  des  différents  ouvrages  publiés  sur  cette  découverte^  depuis  son  origine  jusqu'à 
jours.  Paris,  an  X,  1803,  3  toI.  in-8«;  ibid.,  an  XIII,  1805,  4  vol.  in-8*.  —  XIII.  Examen 
ouvrage  de  nUdecine,  Genëte,  1786,  iii-8*.  —  XIV.  Anecdotes  historiques,  littéraires 
êi  eriiiques,  sur  la  médecine,  la  chirurgie  et  la  pharmacie.  Amsterdam  et  Paris,  1 785, 
S  Tol.  in-12;  Brtiiellcs,  1789.  2  toI.  in-12.  ~   XV.  Sur  le  règlement  qui  établit  six 
ekbwrgiens-majors  pour  les  six  divisions  de  la  garde  nationale.  Paris,  1797,  ln-8*.  — 
XVI.  Discours  sur  Vinftuence  de  Vhygiène  dans  la  eure  des  maladies  chirurgicales.  Paris» 
1790,  in-8*.  —  XVII.    Séance  publique  de  l'Académie  de  chirurgie,  du  11  avril  1795, 
tan  II  de  la  République  firançaive.  Discours  L  Annonce  de  prix.  II.  Discours  historique  sur 
Im  vie  et  les  ouvrages  du  citoyen  Louis,  lll.  Discours  êur  la  vie  et  les  ouvrages  des  citoyen» 
Sm  frères.  Avec  des  notes.  Paris,  1795,  in-8'. —  XVIII.  Séance  publique  de  V École  destinté, 
dim  25  vendémiaire  an  IV.    Discours  sur   la  bibliographie   médicale.   Paris,  in-8*.  ^ 
XIX.  Observations,  remarques  et  réflexions  sur  quelques  maladies  des  os.  Paris,  1805, 
itt-^.  '  XX.  Tablas  chronologiques  et  alphabétiques  des  thèses  tii-8*,  voutenucê  à  t Écolo 
da  médecine  de  Paris,  au  nombre  de  400.  depuis  le  28  frimaire  an  VU  jusquoê  et  eomprio 
le  8  floréal  an  XU.  Paris.  1806,  in-8*.  —  XXI.  Éloge  historique  de  Lassus,  prononcé  à  fa 
véanee  publique  de  PÉcole  de  médecine  de  Paris.    Paris,  1808,  iii-8*.   —  XXII.  Notice 
kisior^ue  sur  ChofHirt.  Paris,  1812,  in-8%  —  XXIII.  Notice  sur  quelques  manuscrits  de 
feu  Bernard  Peyrille.  Paris  (s.  d.^,  in-8*  de  24  pp.  —  XXIV.  Notice  sur  un  ouvrage  très^ 
reara  :  llistoricœ  hodiernœ  medicindV  rationalis  veritatis  Jiiyo;,  par  Bouvard,  in-8*.  ~~ 
XXV.  Commentaires  littéraires  sur  quelques  passages  des  lettres  de  Sénèque  le  philovophê^ 
relntifsàla  médecine  (s.  1.  n.  d.),  in-8*  de  50  pp.  A.  C. 

•«e  (Jean-Baptiste).  Fils  de  JeaivJoseph;  ii  naquit  &  Paris  le  i5  jan* 
^r  1760.  Klève  de  son  père,  il  fut  reçu  maître  le  16  juin  178i,  après  avoir 
défendu  cette  thèse  :  De  veiophagotomiâ  (iu-4<*  de  8  pages).  Chirurgien-major 
de  la  garde  nationale  (1792),  puis  du  105*  de  ligne,  il  lut  ensuite  attaclic  à 
l'hôpital  militaire  de  Courbevoie,  et  devint  en  1809  médecin  en  chef  de  là 
garde  impériale.  C*est  en  cette  qualité  qu*il  lit  en  1812  une  partie  de  la  cam- 
pagne de  Uussie,  mais  une  maladie  grave  le  contraignit  de  revenir  en  France^ 
où  il  ne  put  reprendre  ses  travaux  qu*à  Tépotiue  de  la  Restauration.  Sue  fut 
successivement  nommé  médecin  en  chef  de  la  maison  militaire  du  roi  (1814), 
chevalier  de  Saint-Michel  (1817),  professeur  à  Técole  d*anatomic  des  Beaux-Arls^ 
(1819),  membre  de  l'Académie  de  médecine  (1821),  médecin  consultant  du 
roi  (1824).  Il  mourut  à  Paris,  rue  du  Rempart,  le  2i  avril  1850.  Possesseur  de 
la  roagniliquc  collection  anatomique  commencée  par  son  père,  il  en  6t  don^ 
en  octobre  1829,  à  TFcole  des  Ikaux-Arts.  Jean-Baptiste  Sue  avait  épousé  Aimée- 
Ifarie-Françoise  Rosolle  de  Milhau.  C*est  de  ce  mariage  qu'est  né  le  10  dé- 
cembre 1804  notre  célèbre  romancier  Eugène  Sue,  lequel,  après  avoir  tenté  les 
éludes  médicales,  se  lança  dans  une  littérature  où  il  devait  s'illustrer,  et  mou- 
rut exilé,  en  Savoie,  le  5  juillet  1857. 

Jean-Baptiste  Sue  s*cst  fait  aussi  connaître  par  les  publications  suivantes  : 

I.  Recherches physii}logiques  et  rxjtériencrs  sur  la  vitalité.  Paris,  1707,  in-8*.  —  II.  Ejtsat 
msr  la  physiognomonie  des  corps  vivants,  depuis  V homme  jusqu'à  la  plante.  Paris,  1707, 
iii4l*.  —  III.  Opinion  du  cit.  Sue  sur  le  supplice  de  la  guillotine  (s.  1.  n.  d.),  iii-8*,  16  pp. 

Nous  connaissons  encore  quatre  Sue,  qui  appartiennent  évidemment  à  la 
même  famille,  mais  dont  la  filiation  n'a  pu  être  déterminée  : 

Sac  (J.-Ant.).    Fut  reçu)  docteur  à  Paris,  le  30  ventôse  an  XllI.  Sa  thi 

DICT.   IJIC.   3*  S.  XII.  4^ 
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porte  ce  titre  :  Sur  Vhépatite  ou  inflammation  du  foie.  Il  s*y  déclare  membre 
du  Collège  de  chirurgie  d'Orléans,  professeur  d*aaalomie  à  rÉcoIe  de  dessin, 
chirurgien  de  la  Maison  de  détention,  professeur  d'accouchement  à  THôtel-DieD 
d'Orléans.  Les  mémoires  de  la  Société  d'émulation  (t.  IV,  an  IK  (1801),  p.  28) 
renferment  un  mémoire  de  lui  :  Réflexions  sur  les  corps  étrangers  arrêta 
dans  Fœsophage. 

Sue  (B.-P.).  Docteur  en  médecine  de  l'École  de  Paris.  Aperçu  général  ttr 
les  fractures,  tel  fut  le  sujet  qu'il  choisit  pour  sa  thèse  soutenue  le  1*  dé- 
cembre 1812.  Son  père  avait  été  maître  en  chirurgie  à  Nantes,  chirurgien-nugor 
du  château  et  de  l'arsenal  de  cette  ville. 

« 

Sue  (J.*J.).  Soutint  également  sa  thèse  à  Paris,  le  10  décembre  1818  : 
Sur  les  calculs  biliaires.  II  était  alors  chirurgien  aide-major  du  corps  rojal  des 
grenadiers  de  France,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

Soe  (Gboroes-Antoine-Thomas).  Sa  thèse,  soutenue  à  Paris  le  4  ami  1810, 
avait  pour  sujet  les  pneumatoses  intestinales.  Il  était  de  Cannes,  eu  Provence, 
et  chirurgien  de  l'infirmerie  de  la  maison  du  roi.  II  a  publié  : 

I.  Examen  critique  des  c  Obêervaiion*  9w  la  fièvre  jaune  importée  de  Malaga  à  Pomèfue 

et  au  lazaret  de  Marseille  en  septembre  1821  » par  11.  Robert.  Marseille,  18SI, 

in-8*.  —  II.  Exposé  des  travaux  de  la  Soc,  de  méd.  de  Marseille,  1826,  iii-8*.  —  UL  Dis- 
"cours  sur  le  magnétisme  animal,  Marseille,  1827,  in-8*.  A.  C 

SUÈDE  BT  lV0R¥toE.    Quoique  la  Suéde  et  la  Norvège  forment  deux 

peuples  bien  distincts,  par  la  langue,  par  Thistoire  et  même  par  les  constitutioss 

politiques  actuelles,  cependant  il  a  paru  utile  de  confondre  leur  description 

sous  un  même  titre.  Leur  comparaison  deviendra  ainsi  plus  facile,  et  bien  des 

/redites  seront  évitées. 

Après  avoir  décrit  la  constitution  pliysique  de  la  presqu'île  Scandinave,  nous 
étudierons  successivement  la  démographie  des  deux  nations  qui  l'habitent. 

Oéoffrfti^îe  phytique.  ((  A  de  rares  exceptions  près,  on  peut  admettre  coDune 
règle  générale  que  les  presqu'îles  du  globe  teri*estre  :  1^  sont  coutiguës  au  oooli- 
nent  par  le  côté  septentrional  ;  2<^  qu*elles  ont  une  direction  qui  s'écarte  peo 
du  méridien,  et  5<^  qu'elles  se  terminent  au  sud  par  une  extrémité  plus  oo 
moins  aiguë.  Ces  règles  se  vérifient  aussi  pour  la  presqu'île  Scandinave  »  (Broch). 

La  jonction  de  cette  presqu'île  avec  le  continent  se  fait  sur  une  largeur  de 
plus  de  4  degrés  latitude  (du  66''  au  70«  degré).  Puis  la  presqu'île  s*éUrpt 
lentement  et  progressivement  et  semble  se  dédoubler  à  sa  partieouest,  qui  constitue 
la  Norvège,  se  termine  au  sud  par  un  angle  obtus  dont  le  cap  Lindesiues 
{57^59'  lat.  et  24",2r  long,  de  l'île  de  Fer)  constitue  la  partie  U  plus 
saillante. 

L'autre  moitié  de  la  presqulle  descend,  comme  on  le  sait,  plus  au  sud,  et 
la  province  de  Scanie  qui  la  termine  constitue  une  véritable  pointe  dont  k 
point  extrême  est  le  cap  Falsterbô  (55<»20'  lat.;20s  42'  long,  de  l'île  de  Fer» . 
Du  cap  Nord  au  cap  Falstcrlx),  c'est-à-dire  dans  la  plus  grande  longueur  de  h 

*  Nous  avons  déjà  expliqué  pourquoi  nous  prérérons  l'usage  des  longitudes  de  111e  de  Fer, 
point  de  repère  que  toutes  les  nations  peuvent  admettre,  et  dont  on  s'est  longtcm|is  teni, 
à  tout  autre  système.  L'Ile  de  Fer  est  précisément  à  20  degrés  W.  de  Tobserfatoife  àt 
'  "^  ris. 
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f>resqu*ile  Scandinave,  il  y  a  une  disUnce  de  1887  kilomètres.  Sa  plus  grande 
.largeur,  qui  se  trouve  au  60"  degré  latitude,  est  de  780  kilomètres.  Elle  se  rétrécit 
lentement  du  sud  au  nord  jusqu'au  64*  degré  latitude,  où  sa  largeur  est  encore 
de  550  kilomètres,  largeur  qui  n'augmente  que  de  fort  peu  dans  les  latitiides 
sapérieures  k  ce  point. 

En  somme,  l'étendue  de  la  presqu'île  Scandinave  est  de  758190  kilomètres 
can-és.  C'est  moitié  plus  que  la  France,  c  est4-dire  que  ce  double  royaunw 
est,  après  la  Russie,  l'État  le  plus  vaste  de  l'Europe. 

La  Suède  et  la  Norvège  se  partagent  presque  paiement  cette  vaste  étendue 
(58  pour  100  sont  à  la  Suède  et  42  à  la  Norvège)  ;  ces  deux  États  parallèles  ont 
presque  exactement  la  môme  longueur,  car,  si  la  Norvège  descend  moins  au  sud 
que  la  Suède,  elle  remonte  plus  au  nord  que  ce  royaume.  11  est  vrai  que  le 
ierritoire  étroit  de  la  Norvège  est  presque  entièrement  occupé  par  des  montagnes 
très-pittoresques,  mais  parfaitement  inhabitables.  Les  terres  cultivées  sont  réser- 
vées en  bandes  très-ètroites  le  long  des  fleuves.  Elle  n'a  pas  de  province  aussi 
fertile  que  celles  de  la  Gotbie  en  Suède,  ce  qui  nous  explique  pourquoi  sa 
population  est  trois  fois  moins  nombreuse  que  celle  de  la  nation  voisinât 
quoique  les  deux  territoires  soient  en  apparence  presque  égaux  en  surface. 

Oaogeaphie  et  htpsohétiub.  i  La  Péninsule  Scandinave  est  un  corps  rocheux 
.allongé  qui,  au  sud  et  surtout  au  sud<est,  s'élève  lentement  et  progressivement 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  présente  de  ce  côté  une  surface  relativement 
unie.  Vers  l'Océan  glacial  arctique  et  la  mer  du  Nord,  au  contraire,  elle  ae 
dresse  tout  d'un  coup,  de  toute  sa  haut«fur,  avec  ses  bords  déchirés,  et  ses  Qanqs 
crevassés.  Ces  escarpements  de  l'ouest  et  cette  pente  douce  de  l'est  se  réunissent 
pour  former  un  plateau  qui  accompagne  la  ligne  de  faite.  » 

Cette  ligne  de  faîte  des  montagnes  Scandinaves  est  un  prolongement  des 
faibles  collines  d'Olonetz  qui  |>artagent  en  Russie  le  bassin  du  golfe  de  Bothnie 
de  celui  de  l'océan  Arctique.  Les  monts  Kjœlen,  dont  ils  sont  la  suite,  conuneil- 
cent  au  nord  de  la  Norvège,  presque  sur  le  bord  de  la  mer,  et  déjà  ils  ont  environ 
1  millier  de  mètres  de  haut.  Même  les  îles  qui  sont  en  face  sont  hérissées  de 
flDontagues  dont  quelques-unes  dépassent  1000  mètres.  ]jes  monts  Kjœlen 
suivent  presque  exactemi*nt  le  bord  de  la  mer  en  conservant  cette  hauteur. 
43iacune  des  innombrables  rivières  qui  dej^cendent  de  leurs  flancs  pour  traverser 
la  Suède  et  se  jeter  dans  le  golfe  de  Bothnie  est,  en  règle  générale,  entourée 
«le  deux  petites  chaînes  de  montagnes  d*altitude  assez  faible  (toujours  inCérieu» 
k  500  mètres),  en  sorte  que  le  système  de  montagnes  de  la  presqu'île  ressemble 
joaes  à  un  peigne  dont  la  branche  serait  repré:ientée  par  la  clialne  des  Kjœlen. 

Au  sud  du  64*  degré,  la  presqulle  s'élargit  du  côté  de  la  Norvège  et,  tandis 
4|uc  les  Kjœlen,  poursuivant  leur  direction  primitive,  vont  s'éteindre  en  se 
4livisant  au  milieu  des  terres  vers  le  6f*  degré  latitude,  d'autres  monta^'nes 
plus  élevées  se  dressent  en  Norvège  dont  elles  envahissent  et  stérilisent  presque 
toute  la  surface.  On  peut  diviser  ces  innombrables  escarpements  en  trois  groupes  : 
au  sud,  les  Langfjelde  dont  le  domaine  s*èteiid  jusqu'au  niveau  d'un  fiord 
extrêmement  profond,  le  Nordfiord;  au  nord  de  ce  fiord,  se  dressent  les  pies 
du  Dovre  (ou  Dofrines);  enfin  à  Test  du  Dovre,  entre  ces  montagnes  et  la  chaîne 
afil'aiblio  des  Kjœlen,  on  marque  le  plateau  des  Oplande,  qui  est  beaucoup 
moins  élevé  que  les  deux  autres  groupes  de  montagnes  (|ue  je  viens  de  nommer. 
Ces  trois  pâtés  de  montagnes  (car  elles  constituent  un  ensemble  trop  large  et 
trop  court  pour  mériter  le  nom  de  chaînes)  absorbent  presque  toute  la  partie 
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méridionale  de  la  Norvège.  Il  ne  reste  à  l'agricullure  que  le  bord  des  rivières 
quand  elles  ne  sont  pas  trop  encaissées,  et  surtout  le  pays  qui  entoure  Chris- 
tiania et  qui  est  relativement  assez  uni. 

On  voit  qu'en  général  la  Norvège  est  un  haut  pays,  rocheux,  sauvage, 
inculte  et  nu;  ses  vallées  sont  très-étroites,  ses  rivières  torrentielles;  les 
énormes  rochers  qui  la  couvrent  prennent  en  certains  endroits  les  formes  hardies 
des  Alpes;  le  pays  est  très-pittoresque,  mais  il  est  pauvre. 

La  Suède  est,  en  général,  bien  moins  montagneuse  et  moins  élevée  au-dessus 
de  la  mer  que  la  Norvège.  Elle  se  divise,  sous  le  point  de  vue  orograpbique,  en 
deux  régions  bien  distinctes  qui  sont  à  peu  près  bornées  par  les  grands  lacs 
Veiier,  Vetter  et  Mselar.  Au  sud  de  ces  lacs,  le  pays  est  plat  et  relativement 
uni  ;  Tensemble  de  cette  région  constitue  la  Gothie  ;  c'est  la  partie  la  plus 
fertile  et  la  plus  peuplée  de  la  Suède.  Une  grande  partie  de  la  Gothie  est 
constituée  par  un  vaste  plateau  central,  peu  fertile,  élevé  d'environ  300  mètres 
au-dessus  de  la  mer,  dans  ses  parties  les  plus  élevées;  c'est  le  Smaaiand;  to 
pied  de  ce  plateau  sont  les  parties  les  plus  fertiles  de  la  Suède  qui  se  rappro- 
chent, par  leur  structure  et  par  la  nature  de  leur  surface,  des  lies  danoises. 

Au  contraire,  toute  la  partie  de  la  Suède  qui  s'étend  an  nord  des  grands  lacs 
ost  rocheuse  et  escarpée,  quoiqu'elle  le  soit  moins  que  la  Norvège.  Les  vallées 
se  rétrécissent  à  mesure  que  l'on  avance  vers  le  nord,  elles  sont  dominées  par 
les  hauteurs  que  nous  comparions  tout  à  l'heure  aux  dents  d'un  peigne.  Dras 
le  sud,  ces  montagnes  sont  couronnées  de  forêts.  Dans  le  nord»  et  surtout  à 
l'ouest,  dans  le  voisinage  des  Alpes  Scandinaves,  elles  se  dénudent  souvent  el 
ne  sont  alors  que  des  rochers  stériles. 

On  trouve  pourtant  un  pays  relativement  uni  autour  d'Umeaa;  il  constitue 
une  partie  de  la  province  d'Angermanie. 

Neiges  éternelles.  Les  limites  des  neiges  éternelles  sont,  sur  le  versant  ouest 
des  Langfjeldc,  beaucoup  plus  basses  que  sur  le  versant  est.  Le  voisinage  deb 
nier  et  Tabondance  des  pluies  sont  causes  de  ce  phénomène,  car  les  pluies  se 
transforment  en  neige  tombant  sur  les  montagnes.  Sur  la  côte  ouest,  en  dTet* 
la  limite  des  neiges  éternelles  s'abaisse  h  900  mètres  en  Laponie,  et,  si  l'on  se 
dirige  vers  le  sud,  elle  reste  à  1200  ou  i400  mètres,  quelquefois  moins  encore 
(800  et  iOOO  mètres).  Qu'on  tourne  vers  le  côté  est  de  la  montagne,  on  vorl 
que  les  neiges  perpétuelles  s'élèvent  à  1600  et  1700  mètres  au-dessus  de 
la  mer. 

Voici  quelques  hauteurs  des  neiges  éternelles  sous  différentes  latitudes  : 

Folgebonn.  —  59*,  55'  lat.  (versant  ouest),  23*,  5^  long.  ' 1235  mètres. 

—  60*  lot.  (versant  est),  24-,  5' long 1500        — 

Jœlunficldo.  —  61*,  40'  lat.;  27*  long 1450        — 

Dovre.  —  62*,  20  lat.  ;  27»  long 1630         — 

Kjœlen.  —  67»  lat.  ;  34*  long • H70        — 

Vest-Pinmark.  —  70*  lat.  i  40*,  28'  long 900       — 

Une  série  de  glaciers  remarquables  se  rencontrent  entre  le  Sognefiord  et  U 
province  de  Romsdal.  Le  plus  étendu  se  trouve  au  fond  et  au  sud  du  Nordfioni  : 
c'o^t  le  Jostedalsbrœ,  il  couvre  900  kilomètres  carrés  de  superficie,  c'est  le 
plus  grand  de  l'Europe.  On  en  trouve  aussi  quelques-uns  au  niveau  du  Bit- 
dangcr-fiord  (près  Bergen)  ;  celle  contrée  passe  pour  la  plus  pittoresque  <te 
la  Norvège. 

*  Ile  de  Fer. 
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11  existe  encore  de  grands  glaciers  dans  la  province  de  Norland,  mais  nous  ne 
nous  y  arrêterons  pas.  Il  faut  pourtant  citer  le  Svartiven,  qui  a  une  étendue 
presque  aussi  considérable  que  le  Jostedalsbrœ. 

Hydrologie.  Mers.  Le  fond  des  côtes  de  la  presqulle  Scandinave  ressemble 
«Ukctement  au  pays  lui-même.  Dans  les  régions  où  celui-ci  est  rocheux  et 
hérissé  d'aspérités,  il  existe  d'innombrables  montagnes  sous-marines,  dont  les 
unes  émergent  hors  de  Teau  et  y  forment  des  îles  extrêmement  nombreuses, 
mais  très-petites.  Elles  sont  d'autant  plus  nombreuses  qu'elles  sont  plus  près 
du  rivage.  D'autres  éminences  situées  plus  loin  du  continent  n'atteignent  pas  la 
surface  de  l'eau,  et  constituent  alors  des  rochers  et  des  bas-fonds  dangereux 
pour  les  navires.  Cet  ensemble  constitue  les  Skjdrgaardar  qui  entourent  presque 
tonte  la  presqu'île.  Tel  est  le  nombre  de  ces  petites  îles,  qu'on  évalue  la  surface 
totale  de  celles  qui  bordent  la  Suède  à  près  de  3300  kilomètres  carrés.  Celles 
de  Norvège  sont  plus  nombreuses  encore. 

La  largeur  de  cette  ceinture  d'écueils  avait  entre  20  et  50  kilomètres.  Elle 
ne  disparait  que  sur  quelques  points  exceptionnels.  Toutefois,  lorsque  le  pays 
est  relativement  plut  (ce  qui  n'arrive  guère  qu'à  l'extrême  pointe  méridionale, 
eo  Scanie  et  Helland),  le  fond  de  la  mer  est  également  moins  inégal  et  la  cein- 
4ore  de  rocliers  s'interrompt  sur  quelque  distance. 

Cette  ceinture  de  rocliers  et  d'Ilots  rend  la  navigation  difficile;  cependant 
les  auteurs  Scandinaves  assurent  qu'elle  n'est  pas  sans  avantage,  qu'elle  protège 
leurs  côtes  contre  les  fureurs  de  la  haute  mer  et  qu'elle  forme  souvent  d'excel- 
lents ports  naturels. 

Le  long  de  la  cote  de  Norvège  s'étend,  en  dehors  de  cette  ceinture  d'écueils, 
«m  fossé  extrêmement  profond,  large  d'une  centaine  de  kilomètres,  et  aussi  long 
que  cette  longue  presqu'île.  Ce  fossé  sépare  la  Norvège  du  plateau  sous-marin 
oo  mieux  de  la  terrasse  qui  constitue  le  fond  de  la  mer  du  Nord. 

-  Gela  nous  entraine  k  donner  quelques  explications  sur  l'orographie  sous- 
onrine  de  cette  grande  mer.  On  sait  combien  est  douce  et  insensible  la  pente 
du  nord  de  l'Allemagne  et  des  Pays  Ras.  Pour  être  recouverte  par  la  m(*r  du 
Nord  cette  pente  ne  devient  pas  plus  rapide,  en  sorte  que  la  mer  du  Nord 
ii*a  pas  plus  de  50  mètres  de  profondeur  sur  la  ligne  qui  joint  rembouchure 
du  fleuve  anglais  Humber  à  l'extrémité  du  Jutland.  Cette  pente  insen>ible 
ne  descend  pas  plus  rapidement  en  allant  au  Nord.  Elle  gagne  les  iles  Shetland 
sans  dépasser  ir>0  mètres  de  profondeurs  en  sorte  que,  si  le  niveau  de  la  mer 
s'abaissait  de  cette  hauteur,  l'Angleterre  et  l'Allemagne  y  gagneraient  toute 
l*ëtendue  de  la  mer  du  Nord  jusifu'au  niveau  des  iles  Shetland.  Pourtant  le 
continent  ne  rejoindrait  pas  la  Norvège;  il  en  serait  séparé  par  l'énorme  fossé 
«dont  je  (tarlais  tout  à  l'heure. 

Au  nurd  du  cap  Stat  (62  degrés  lat.),  le  fond  de  ce  canal  est  à  peu  près  au 
niveau  du  fond  de  l'Océan  :  on  peut  donc  considérer  qu*il  commence  lorsqu'il 
rencontre  la  terrasse  sous-marine  que  je  viens  de  décrire  et  qu'il  sépai*e  de  la 

■  Et  Ton  doit  m£nie  ajouter  qu'elle  se  prolonge  touyours  aus.si  douce  jusqu'en  Island. 
TCullefMFt  5a  profon  leur  ne  dt>pass4*  600  mètre».  I.a  monotonie  de  la  Taste  plaine  ^ous-mariDe 
cpii  s'étend  d'Allemagne  en  Island  n'est  interrompue  que  par  la  colline  à  penles  douces  dont 
ieflommel  constitue  les  iles  Faerœ.  De  chaque  côté  de  la  ligao  qui  réunit  les  lies  la  mer  et 
l»esucoup  plus  prolonde.  —  La  profoudinir  plus  grande  de  la  mer  au  delà  des  lies  Shetlmd 
Tient  pcut-4Mre  de  la  présence  du  Gnlf  Strenm.  On  sait  en  effet  que,  en  général,  los  mers 
«ont  plus  profondes  dans  les  endroits  où  leurs  surfaces  sont  enuulnées  par  un  couranf 
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Norvège.  A  ce  point,  il  a  environ  100  kilomètres  de  large  et  500  mètres  de 
profondeur.  Sa  profondeiirdiminuelégèremeniaumveaudeStavanger(240mètres), 
puis  augmente  de  nouveau.  Lorsque,  contournant  Textrémité  sud  de  la  Norvège, 
il  entre  dans  le  Skager  Rack  (dont  il  creuse  la  partie  nord),  il  n'a  plus  que 
60  kilomètres  de  large,  mais  il  acquiert  561  mètres  de  profondeur  et  mèïne 
700  sur  certains  points;  sa  profondeur  diminue  rapidement  en  approchant  de 
la  côte  suédoise,  où  il  se  termine. 

Dans  Texcellent  ouvrage  qu*il  a  consacré  à  l'étude  de  son  pays,  H.  le  profes» 
seur  Broch  assimile  ingénieusement  les  quatre  grands  lacs  de  Suède  à  ce  camL 
H  considère  le  Vener,  le  Yeter,  le  Hjelmar  et  le  Haelar,  comme  le  prolongement 
de  ce  canal.  Il  va  plus  loin,  et  tend  à  y  rattacher  le  golfe  de  Finlande  auquel 
on  peut  joindre  sans  doute  les  lacs  Ladoga  et  Onega.  La  carte  hypsométnqoe 
donnerait  raison  à  cette  séduisante  conception.  Nous  verrions  ainsi  cet  immeose 
fossé  séparer  nettement  une  contrée  montagneuse  et  rocheuse  (la  Norvège,  h 
Suède  centrale  et  septentrionale,  la  Finlande)  d'une  région  au  contraire  plane 
et  peu  inclinée  (terrasse  sous-marine  de  la  mer  du  Nord,  Jutland»  provinces 
gothiques  de  Suède  et  provinces  haltiques  de  Russie). 

Au  nord  du  cap  Stat,  la  ceinture  d'écneils  s'élargit  notablement  et  englobe 
les  lies  Lofoten,  etc.,  qui  s'élèvent  sur  cette  côte.  Une  terrasse  aons-inarifle 
s'étend  depuis  le  cap  Nord  jusqu'au  Spitzberg. 

Ces  indications  générales  sur  la  constitution  des  mers  Scandinaves  étaient 
utiles  avant  d*cntrer  dans  l'étude  pins  particulière  des  côtes. 

Golfe  de  Bothnie  et  mer  Baltique.  Quoique  très-déchiquetées,  les  oôles  de 
Suède  le  sont  notablement  moins  que  celles  de  Norvège,  mais  elles  le  sont 
autant  que  les  rivages  de  la  Finlande.  On  appelle  en  suédois  Qvarken  les  deux 
rétrécissements  que  ce  golfe  présente,  l'un  au  niveau  de  la  ville  d'Umeaa,  l'autre 
au  niveau  des  îles  d'Aaiand,  plus  au  sud,  et  qui,  si  l'on  compare  les  mers  qui 
séparent  la  Suède  et  la  Russie  à  la  silhouette  d'un  homme  à  genoux,  constitue- 
raient son  cou  et  sa  taille.  On  appelle  le  premier  Qvarken  septentrional  et  celai 
des  lies  d'Aaiand  Qvarken  méridional. 

Comme  un  certain  nombre  de  mers  intérieures,  la  mer  Baltique  et  ses  dépen- 
dances sont  moins  salées  que  l'Océan.  Mais  ces  mers  doivent  à  la  quantité  de 
fleuves  qu'elles  reçoivent  de  Suède  et  de  Russie  d'être  beaucoup  moins  salées 
encore  que  la  Méditerranée,  que  la  mer  Noire;  elles  n'ont  guère  quuneeta 
9aum«Ure,  ce  que  démontre  le  tableau  suivant  : 

DANS  1    LITRE   d'eAU,   COMBIKN  DE   SEL   MARUf  ? 

Grammes. 

Mer  du  Nord 35 

Golfe  de  Bothnie,  au  nord,  à  la  surface 3,4 

—  au  sud,  à  la  surface 4, S 

Baltique,  au  nord,  à  la  surface 7,4 

—  au  sud,  à  la  surface 16,9 

Kattégat,  à  la  surface 19,1 

—  à  30  mètres 30,« 

Skager  Rack,  à  la  surface 23,8 

—  à  20  mètres 31  ,î 

On  voit  que,  plus  la  mer  Raltique  s'enfonce  profondément  dans  les  terres,  et 
moins  elle  est  salée.  Dans  ses  parties  profondes,  le  Skager  Rack  est  justement 
mssi  salé  que  la  mer  du  Nord. 

La  quantité  d'eau  douce  que  reçoit  la  Baltique  détermine  un  courant  remar^ 
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quable  profond  d'environ  2  mètres,  qai  se  dirige  du  golfe  dé  Bothnie  vers  la  mer:» 
En  sorte  qu'on  pourrait  (par  une  forte  exagération)  considérer  cette  mer  comme 
étant  un  vaste  fleuve.  Ce  courant  atteint  5  à  6  kilomètres  à  Theiire,  mais  Taction 
des  vents  peut  le  retarder  et  même  le  tourner  en  sens  opposé,  du  moins  à  la 
surface. 

La  Baltique  n*a  pas  de  marée  sensible.  Dans  le  Kattégat,  la  marée  n*est  que 
de  quelques  centimètres. 

Le  golfe  de  Bothnie  gèle  tous  les  hivers,  parfois  à  un  degré  tel  quon  peut 
alkr  en  Finlande  en  traîneau.  Les  eaux  n*y  sont  libres  que  cinq  mois.  La  glace 
atteint  le  long  des  rivages  une  épabseur  de  1  à  2  mètres  ;  il  en  résulte  de  petits 
icebergs  qui  flottent  sur  les  eaux  et  gênent  la  navigation  ju^quau  milieu  de 
Tété.  Ces  glaces  se  rencontrent  jusqu'en  mars  jusque  dans  le  Kattégat. 

Le  port  de  Stockholm  est  libre  de  hait  à  neuf  mois. 

La  Basse  Baltique  ne  gèle  jamais  totalement,  mais  souvent  la  glace  s*ëtend 
à  quelques  dizaines  de  kilomètres  de  son  rivage.  Le  détroit  de  Kalmar  (entre 
llle  d*Œland  et  le  continent  suéiiois)  peut  souvent  être  traversé  par  des  attelages 
pendant  riii ver.  Le  Sund  gèle  de  temps  à  autre  par  des  hivers  exceptionnellement 
froids;  on  se  rappelle  qu'il  livra  passage  à  Târmée  de  Charles  XU. 

Mer  du  Nord  et  Océan.  Les  cotes  de  Norvège  sont  bien  plus  découpt^es 
que  celles  de  Suède.  Les  fiords  se  divisent  et  se  subdivisent  à  Tinfiiii,  s'avançaul, 
quoique  très-étroits,  fort  loin  dans  les  terres.  Les  rochers  escarpés  de  la  mon- 
tagne les  dominent  immédiatement. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  les  décrire,  même  sommairement.  Les  fiords 
de  Norvège  sont,  en  effet,  innombrables;  ils  se  succèdent  immédiatement  Fun  à 
l'autre;  presque  tous  se  divisent.cn  plusieurs  autres,  et  leur  ensemble  forme 
une  sorte  de  dentelle  qui  frange  les  bords  de  la  péninsule. 

Le  plus  profond  d'entre  eux,  le  Sognefiord^  est  situé  au  nord  de  la  ville  de 
Bergen.  Il  s'enfonce  k  iAo  'kilomètres  dans  l'intérieur  des  terres  (de  l'est  à 
J*ouest);  de  plus,  il  donne  naissance  à  neuf  embranchements  principaux,  dont 
plusieurs  ont  35  à  40  kilomètres  de  long.  Malgré  Ténorme  longueur  du  Sogne- 
fiord,  sa  largeur,  qui  est  asseï  uniforme,  n*e$t  que  de  5  kilomètres  près  de  la 
oier;  elle  est  moindre  encore  (5  à  4  kilomètres)  dans  l'intérieur  des  terres.  D^ 
chaque  côté,  il  est  surplombé  par  des  montagnes  escarpées,  qui  ne  laissent 
qu'un  rivage  étroit  propre  à  être  habité.  Sa  profondeur  est  énorme  (900  et 
1000  mètres;  à  son  embouchure,  elle  atteint  li40  mètres).  Il  faut  citer  encore 
le  Uardangerfiord^  situé  un  peu  au  sud  de  Bergen.  Il  s'enfonce  dans  une 
des  parties  les  plus  admirées  de  la  Norvège,  et  le  Trondhjemfiord^  situé  tout 
au  nord  dans  une  région  forestière.  Ces  deux  fiords  sont  un  peu  moindres  que 
rimmense  Soffnefiord  que  nous  veuons  de  décrire. 

A  vrai  dire,  peu  de  fiords  ont  ces  proportions  étranges.  Hais  il  suffit  d'un 
regard  sur  une  carte  bien  faite  pour  voir  que  beaucoup  d'entre  eux  s'enfoncent 
pres<]ue  autant  dans  les  terres;  la  profondeur  est  tantêt  de  30  kilomètres,  tantôt 
de  50,  quelquefois  même  de  100  kilomètres.  Combien  un  tel  pays  est  pit,- 
toresque,  c'est  ce  que  les  touristes  commencent  à  apprécier  depuis  quelques 
années;  c'est,  dit-on,  «  la  Suisse  au  bord  de  la  mer.  »  Si  seulement  à  côté  de 
ces  fiords  élégants  et  des  montagnes  rocheuses  qui  les  entourent  il  restait 
quelque  place  pour  la  culture  !  Malheureusement  ces  beaux  pajs  sont  incapables 
de  nourrir  la  moindre  population. 

Dqmis  Christiania  jus(|u'au  cap  Lindesnass,  la  cote  est  d'une  élévation  assf 
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égale  et,  en  somme,  peu  considérable;  les  navigateurs  n*y  trouvent  même  que 
des  points  de  repère  assez  espacé.^. 

La  mer  voisine  oflre  un  courant  assez  fort  (5  kilomètres  à  Theure)  quand  k 
temps  ne  le  contrarie  pas,  et  qui  se  dirige  vers  Touest;  il  se  fait  sentir  surtout 
à  15  ou  50  kilomètres  des  côtes.  On  y  pêche  en  été  une  grande  quantité  de 
maquereaux. 

A  Touest  du  cap  Lindesnaes,  la  côte  devient  plus  haute  et  plus  escarpée;  an 
sud  de  Stavanger,  il  existe  pourtant  quelques  plages  basses;  c'est  le  pays  de 
Listertand  et  le  banc  de  Jœderen.  Mais  au  nord  de  cette  ville  le  pays  reprend  soi 
aspect  escarpé  et  pittoresque;  les  fiords  se  multiplient  indéfiniment,  et  devienncol 
très-profonds.  Les  îles  deviennent  prodigieusement  nombreuses;  quoiqn*elki 
soient  généralement  extrêmement  petites,  il  en  est  quelques-unes  qui  oiÎROt 
une  étendue  notable.  L*ile  de  Karmœ  est  dépourvue  d^arbres,  mais  très-peuplée. 

Sur  toute  cette  côte,  se  péchait  en  janvier,  février  et  mars,  le  hareng  dliiver; 
depuis  1870,  cette  pèche  diminue,  et  en  i874-i877  elle  cessa  même  complè- 
tement; i878a  été  plus  favorable. 

Près  de  Timmense  fiord  de  Trondhjem,  le  pays  perd  un  peu  de  son  asped 
montagneux  et  présente  quelques  vallées  relativement  larges  et  fertiles. 

Nous  ne  pouvons  nous  attarder  à  décrire  les  innombrables  replis  de  la  côte 
qui  s*étend  entre  Fimportant  fiord  de  Trondhjem  et  Tarchipel  des  îles  Lofotett. 
Mais  ces  îles  célèbres  méritent  une  description. 

Sorties  du  milieu  des  eaux  à  quelque  distance  de  la  côte,  elles  se  suivent 
suivant  une  ligne  droite  qui  fait  un  angle  très^igu  avec  la  terre  ferme,  À 
mesure  qu'elles  s*en  approchent  elles  s'élargissent.  Enfin  la  chaîne  de  montagnei 
qiiVlles  constituent  rejoint  la  côte,  sur  laquelle  les  Kjœlen  élèvent  leurs  pics 
pittoiv$que<t  et  se  confond  avec  ces  montagnes. 

Le  versant  occidental  des  montagnes  de  Lofolen  est,  d*après  M.  Bi*och,  ce  qae 
la  Norvège  |^ut  oflrir  de  plus  sauvage,  de  plus  décliiré,  mais  en  même  temps 
do  plus  grandiose  et  de  plus  pittoresque.  Cette  rude  et  sévère  nature  aurait  son 
fi*appant  contraste  justement  sur  le  versant  oriental  des  mêmes  îles. 

«  Les  courants  qui  généralement  sont  assez  uniformes  depuis  le  cap  Lindesnaes, 
/n  aliant  vers  le  nord,  pi'ennent  aux  îles  Lofotcn  un  caractère  si  étrange  qu*ils 
méritent  un  cliapitre  spéciaL  Une  grande  partie  des  masses  d*eau  considérablei 
4|uo  charrient  le  flux  et  le  reflux  étant  obligées  de  franchir  les  passes  étroites 
dos  ilos  Lofoten,  y  déterminent  des  courants  plus  forts  qu'ailleurs.  Le  plus  fort 
ost  ie  hlahtrœm  entre  le  promontoire  Lofotodde  et  Tlle  Mosken.  Sans  avoir 
rini|>ortaiKV  que  lui  attribue  la  tradition,  le  Malstrœm  cependant  peut  parfois 
ou  hiver  et  par  les  tempêtes  d^ouest  tourner  en  puissants  tourbillons  animé 
d'uno  rapidité  do  10  à  12  kilomètres  à  Theurc.  Le  courant  qui,  dans  cette 
saison,  avec  les  tempêtes  d  ouest,  se  dirige  vers  l'est,  quelle  que  soit  la  uurée, 
pout  violounnont  agiter  la  mer,  surtout  lorsque  dans  les  circonstances  ci-dessus 
lo  vtMit  do  torre  traverse  le  Yestûord.  Le  courant  tout  entier  ne  forme  alors 
qu*uii  seul  brisant i  et  ce  phénomène  se  présente  surtout  au  bas  fond  de  llonian, 
tlM  IS  OU  15  mètres  d*eau,  où  même  par  un  temps  calme  la  mer  écume  et 
M6  continuellement  9  (Broch). 
UX  lies  LofotMi  qua  lieu,  de  janvier  à  avril,  la  pêche  de  la  morue. 

Sli  moule  année  moyenne  à  17  millions  de  morue,  a  atteint  30  mil- 
7. 

A  QOnMrYO  au  nord  des  îles  Lofoten  son  caractère  escarpé  pittoresque 
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el  profondément  découpé.  Jusqu'au  point  septentrional  de  l'Europe,  le  célèbre 
cap  Nord  situé  dans  File  Magerœ^  qu'un  canal  étroit  (1  kilomètre)  sépare  du 
eontiiient.  Cette  île  montagneuse  présente  deux  caps,  dont  le  plus  septentrional 
n'ofTre  aucun  intérêt;  le  cap  Nord  (71  ^KK 15"),  un  peu  moins  avancé  vers  le 
nord,  mérite  sa  réputation  par  son  aspect  imposant  :  c*est  un  gigantesque 
rodier  de  300  mètres  de  haut  qui  se  précipite  verticalement  dans  la  mer  et 
liiéme  la  surplombe  un  peu  par  un  rocher  détaché  et  pointu  (la  «  corne  »). 

A  partir  de  ce  point,  la  côte  norvégienne  est  baignée  par  l'Océan  glacial  ;  elle 
perd  le  caractère  montagneux;  le  Skjœrgaard  ou  ceinture  d'écueils  disparaît 
ooroplétement,  la  côte  s'abaisse,  s'aplatit,  devient  déserte,  uniforme  et  laide. 
Sur  la  frontière  russe,  il  existe  pourtant  quelques  parties  accidentées  et  relati- 
vement fertiles. 

Cette  côte  fournit  environ  10  millions  de  morues  par  an. 

La  marée  est,  en  général,  assez  peu  accusée  en  Norvège.  Au  sud  surtout,  ce 
mouvement  des  eaux  est  gêné  par  la  présence  de  l'Angleterre.  Aussi  à  Stavanger 
la  marée  n'est  que  de  1  mètre;  elle  est  de  1°',50  à  Bergen.  Hais  au  nord  du  cap 
8lat  l'île  britannique  cesse  d'exercer  son  influence,  et  la  marée  atteint  2",50  ft 
Tfoodlijem  ;  elle  atteint  5  mètres  sur  d'autres  points. 

.  llei.  Parmi  les  lies  innombrables  qui  entourent  la  presqu'île  Scandinave, 
ieux  méritent  une  mention  spéciale  :  ce  sont  Gottland  et  Œland,  dans  la  mer 
Baltique  ;  toutes  deux  sont  des  îles  suédoises  (pour  Aaland,  qui  est  peuplé  par 
des  Suédois,  voy.  Fimlakde).  Gottland  mesure  5070  kilomètres  carrés,  et  est 
peuplé  de  5i028  habitants  (1870);  Œland  a  une  étendue  deux  fois  moindre. 

Les  iles  de  Norvège  sont  extrêmement  nombreuses,  mais  aucune  n*a  Tinipor- 
lance  de  ces  deux  ilcs.  Nous  nous  contentons  de  donner  leur  étendue  et  leur 
population. 

inXDUB  BT  POFOLATIOH  DES  U.KS  DB  MOaf&GB    (l876) 


POSITION  DBS  ILES. 

ÉTENDl'B 

TOTALE 

%^ 

KILOM.  CARRIs. 

NOMBRE 

IlK9  HAtlTtoS. 

POPliLATlON 
u  ItTt. 

Ibas  1«  Ska^er  Rtck,  k  VeU  du  cap  LindesoM.  .  . 

Oaa*  la  ni«r   da  Nord,  du  cap  Uoderavs  au  cap 

Sut 

4S0 

5.Î10 
4,670 

7.5S0 

180 

S90 

510 

40 

70 

10 

28,000 

74.S00 
76,000 
7)5,000 
Y3.000 
1.500 

Entre  l«  ctp  Sui  •(  rarchiptl  Lofoteo 

Arrfaipeb  Lofolen  el  Vesieraaleii 

Ealre  ee«  trchipeU  et  le  cap  Nond 

A  l'eal  du  cap  ^ord ••...... 

1            Total  hhr  lu  cAm  Norv<ciixrc4 

il  .900 

lldO 

«38,000 

Les  iles  forment  en  somme  7  pour  100  de  l'étendue  de  la  Norvège;  quoiqu'elles 
participent  de  la  nature  roclieuse  de  ce  pays,  elles  contiennent  un  peu 
plus  de  15  pour  100  de  sa  population.  Ces  cbilTres  confirment  la  règle  que 
Pl.  Ixvasseur  a  plusieurs  fois  développée  dans  ses  travaux,  et  d'après  laquelle  les 
eûtes  sont  (toutes  clioses  égales  d'ailleurs)  plus  peuplées  que  les  continents.  La  cause 
de  ce  fait  est  l'acile  à  comprendre,  puisifuc  les  babitaiits  de  la  côte  ont  une 
iource  d'aliments  de  plus  que  les  autres  liabitants  du  pays  :  c'est  rcnscmble  des 
industries  maritimes.  Ce  pbénomcne  doit  nécessairement  se  faire  sentir  plus 
gu'ailleurs  dans  un  pays  exclusivement  marin  et  |)êcbeur  comme  la  Norvège. 
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Lacsi  et  cours  iVcau,     Los   lacs  scaiidinax. 
l'i'largisscim'nt  des  livi^IVs  qui  IfS  aliiiit*nt«  :: 
avoc  ia  iiKT,   Ions  soul  longs  cl  étroits;  on  « 
souvent  à  |iic  «'t  dcclii(]ucios  comme  les  jae>  •' 
du  sol  de  la  |)éninsule.  Nous  décrirons  donc  ! 
ils  appartiennenl. 

Les  cours  d*t*au  notables  appartiennent  |- 
d(»  l.'i  i\orvégi'  les  montagnes  sont  trop  \v. 
d'eau  le  temps  de  se  rassembler  en  gran«î 
sont  f;énéralemcnt  tres-larges  et  rapides.  : 
roulent  une  eau  limpide,  claire  ot  toujui:- 

Ils  sont  général» ment  Irès-aceidentés.  e: 
et  des  easeadcs  souvent  très-pilton?s(|u«  • 
ment  impropres  à  la  navigation.  Tout' . 
eommuni«|uent  b'ur  force  motrice  à  un  ^ 

Les  ri\ioies  de  Norvège  sont  iiéee>*  : 
que  ceux  di*  la  Suède;  elles  sont  au^> 

Tous  les  cours  d'eau  scandinav'  • 
pays.  Kn  roj-le  générale,  c'est  vei>  i 
ctMit  à  se  prendre,  la  débâcle  a  li'. . 
limites  se  ra)t|)roelient  dans  le  mi- 
rivières  n'y  dégèlent  qu'en  juin. 

Lors(|ue  survient  la  fonte  \l. 
crue  (crue  de  printemps,  raa 
4  mètres,  dans  le  nord  surtdi. 
cause  généralement  peu  de 
berges  él(?vées  enqn^chcnt  le 
dans  les  lacs,  qui  forment  . 

(Juebpies  semaines  plu> 
des  miges  de  la  montagn* 

Knfin  luie  troisième  v.v 
fluencc  d(*s  pluies  aboc 
moins  forte  que  les  den 
plus  grandes  crues  obs. 

Dans  le  nord,  les  eri: 

Non-seulement  les  e» 
tenq)spour  le  Iranspoi 
l-ne  crue  insuillisanle 
dégradent  les  nombn 
force  motrice. 

Los  lacs  de  Suède 
très  carrés,  soit  8.1' 
région  4a  rcumpe  , 
moi'  T6«î 
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Basiin  du  golfe  de  Bothnie.  Onze  grands  fleuves  presque  parallèles  se 
jettent  dans  le  golfe  de  Bothnie.  Tous  prennent  leur  source  sur  le  versant  occi- 
dental des  Kjœlen,  se  dirigent  vers  le  sud-est,  s*<Slargissent  souvent  en  lacs 
considérables,  se  grossissent  rapidement  )usqu*à  prendre  une  largeur  moyenne 
de  3  à  400  mètres;  comme  ils  sont  parallèles,  leur  longueur  est  assez  uniforme; 
elle  est  de  500  à  400  kilomètres.  La  plupart  de  ces  fleuves  forment  une  série 
de  cataractes  et  de  rapides  et  cessent  d*étrc  navigables  à  une  dizaine  do  kilomè- 
tres de  leur  embouchure. 

Le  plus  septentrional  de  tous  ces  fleuves  est  le  Tomeaa^y  qui  forme  avec 
ton  affluent  le  Huonio  la  frontière  de  la  Suède  et  de  la  Finlande.  Le  Tomeaa 
présente  une  particularité  géographique  assez  rare,  c'est  d'envoyer  une  bifurca- 
tion au  fleuve  Kalix. 

La  rivière  Lnleaa^  dans  la  Laponie  suédoise,  forme  le  vaste  lac  de  Luleaa^ 
dans  lequel  on  voit  un  autre  lac  se  déverser  perpendiculairement,  phénomène 
assez  rare,  comme  on  le  sait.  Plus  bas,  le  fleuve  Luleaa  accomplit  une  chute 
6iormc  d'une  hauteur  de  1 20  mètres. 

La  n\iheAangermann,  qui  présente  des  chutes  d'eau  célèbres  par  leur  beauté, 
mérite  une  description  spéciale.  Ce  fleuve  traverse  deux  lacs  assez  considérables, 
mais  de  plus  il  reçoit  les  eaux  du  vaste  lac  Karnberjo,  lac  long  et  étroit  d'une 
ferme  tiS^s-étrange.  Le  cours  du  fleuve  Aangermann  prend,  après  cet  ap|M>int, 
une  largeur  de  3  à  «^  kilomètres.  Aussi  les  plus  gros  navires  peuvent  le  remonter 
jusqu'à  40  kilomètres  de  son  embouchure.  Des  navires  plus  petits  peuvent 
naviguer  encore  40  kilomètres,  mais  là  ils  sont  arrêtés  par  les  rapides.  L'Aan- 
gmnann  se  jette  dans  le  golfe  de  Bothnie  vers  le  6«>  degré  latitude. 

Fort  au  sud  du  précédent,  il  faut  encore  mentionner  le  fleuve  Dal^  qui  se 
jette  dans  la  mer  près  de  la  ville  de  Gèfle.  Ce  fleuve  important  se  dédouble,  an 
nÎTeau  de  la  ville  de  Fahlun,  en  Dal  oriental  et  Dal  occidental.  Près  de  son 
embouchure,  ce  fleuve  produit  la  cascade  de  Ellkarleby;  c'est  une  chute  de* 
15  mètres. 

Banin  de  la  mer  Baltique.  Les  fleuves  du  midi  de  la  Suède  sont  généra- 
lement petits,  mais  c'est  ici  que  les  lacs  prennent  une  grande  importance.  I^ 
lac  Mœlar  n'est  guère  séparé  de  la  mer  que  par  la  largeur  de  la  ville  de 
Stockholm  que  traverse  son  débouché,  le  Norrstrùm.  Ce  lac  remarquable  et 
célèbre  par  son  aspect  pittores(|ue  présente  une  longueur  de  i07  kilomètres. 
Il  est  parsemé  dlles  et  de  rocliers  presque  innombrables,  car  on  en  a  trouvé 
eOTiron  1500,  et  la  superGcie  totale  de  ces  ilôts  est  de  489  kilomètres  carrés; 
là  nappe  d'eau  elle-même  a  1162  kilomètres  carrés.  Le  niveau  du  Mœlar  est  à 
30  centimètres  au-dessus  de  la  Baltique;  dans  certaines  circonstances  on  voit 
les  eaux  de  la  Baltique  remonter  le  iNorrstrôm  et  s'épancher  dans  le  lac;  ce 
phénomène,  naturellement  passager,  s'appelle  uppijô. 

Ce  lac  est  rattaché  par  le  canal  de  Hjelmar  au  lac  du  même  nom  qui  est  le 
quatrième  des  lacs  de  Suède  (4798  kilomètres  carrés,  non  compris  21  kilo- 
mètres carrés  d'iles  et  dilots).  Ce  lac  a  50  kilomètres  de  long  et  une  largeur 
de  19  kilomètres  au  plus.  Sa  profondeur  (18  mètres)  est  faible,  si  on  la  compare 
à  celle  des  autres  lacs  Scandinaves.  Ses  rives  sont  très-basses;  le  niveau  du  lac 
est  à  S^  mètres  au-dessus  de  la  mer. 

*  Suivant  l'orthograplic  ancienne  nous  tran9crivons  par  aa  Va  surmonté  d*un  petit  o  des 
SoédoU  (il  te  pronooee  •  dans  leur  langue)  et  par  <v,  r«  tan<édai  Norrègians  ;  U  te  proDonce  Ml)* 
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Sord  (64'  latitude)  ;  cette  vallée  est  la  plus  importante  de  la  Norvège  septen- 
trionale. Ce  fiord  profond  et  déchi(|uetë  reçoit  trois  fleuves  importants  :  TŒrka 
i5ô  kilomètres)  qui  lui  vient  du  Dovre,  le  Gula  et  le  Nidelv  (diacun  une 
centaine  de  kilomètres)  qui  viennent  du  plateau  de  Thromdhem. 

Nous  passerons  rapidement  sur  une  multitude  d'autres  rivières  très-courtes 
[ai  se  jettent  dans  les  fiords  du  Nord.  La  seule  à  laquelle  sa  position  donne 
pielque  importance  est  la  rivière  de  Tana,  qui  est  considérable  (275  kilomètres) 
it  qui  forme  sur  presque  tout  son  parcours  la  limite  de  la  Norvège  et  de 
a  Russie. 

Climat.  La  Norvège  d*une  part,  la  Suède  de  Tautre,  offrent  sous  le  rapport 
la  climat  un  contraste  bien  frappant  :  pour  résumer  en  un  mot  cette  profonde 
liifërence,  nous  dirons  que  le  climat  norvégien  est  franchement  océanique,  et 
6  climat  suédois  plutôt  continental.  La  Norvège,  chaude  en  hiver,  fraîche  en 
kië,  extrêmement  pluvieuse  dans  sa  partie  occidentale,  et  toujours  très-humide, 
loit  ces  (]ualités  diverses  au  voisinage  du  courant  du  golfe  du  Mexique.  La 
(aède,  au  contraire,  n'en  profite  que  peu;  Tèpaisse  muraille  de  monUignes  qui 
a  sépare  de  sa  voisine  empêche  les  effluves  du  puissant  courant  d*eau 
iiaudc  de  parvenir  jusqu'à  elle.  Toutefois  le  climat  de  la  presqu'île  scan- 
linave,  même  en  Suède,  paraîtra  bien  doux,  si  on  le  compare  aux  pays 
Groenland,  Sibérie,  Russie,  etc.)  qui  sont  sous  la  même  latitude.  On  s'en  aper- 
serra,  si  Ton  compare  notre  tableau  1,  aux  tableaux  analogues  des  articles 
IrssiE  et  Finlande. 

Tempéraiuren,  La  carte  des  lignes  isothermes  de  la  presqu*île  Scandinave 
irésente,  dès  le  premier  coup  d*œil,  un  spectacle  extrêmement  singulier,  et 
[oe  les  considérations  qui  précèdent  expliquent  aisément. 

Les  isothermes  au-dessous  de  zéro  ont  deux  foyers  :  Tun  en  Laponie  entre  le 
pilfe  de  Uothnic  et  l'Océan  glacial  (les  rivages  des  doux  mers  étant  exceptés); 
'autre  plus  au  sud,  dans  les  montagnes  de  Dovre,  pays  désert  abandonné  aux 
^ciers  et  aux  névés.  C'est  autour  de  ce  dernier  point  que  tournent  toutes  les 
lotres  isothermes  :  -f-â,  qui  en  Suède  passe  sur  Ûmeaa,  tout  au  nord  ;  et  +  6, 
|ai  passe  u  Calmar,  tout  au  sud,  viennent  avec  leurs  intermédiaires  s'échelonner 
•or  les  montagnes  voisines  de  Christiania,  vont  de  Ki  rejoindre  les  environs  du 
ap  LindesnîPs,  et  remontent  ensuite  le  long  de  la  cote  jusqu'à  Throndhjeni 
au  nord  de  la  Norvège),  qui  a  la  même  tem|H^rature  moyenne  (+6  degrés) 
pie  Calmar  (Suède),  qui  |M)urtant  est  plus  méridional  de  6  degrés!  Les  îles 
iofoten  ont  prcs(iue  la  température  que  Gèfle  (Suède),  qui  est  plus  méridional 
le  7  degrés,  etc.  Bergen,  ville  inondée  de  pluie,  douce  d'un  climat  original 
absolument  océanique),  est  le  point  le  plus  chaud  ds  la  Norvège  ;  cette  ville 
i  la  même  température  que  la  Scanie,  la  province  la  plus  méridionale  tle 
aSoède. 

Cependant  les  températures  moyennes  de  l'année  sont  un  résultat  trop  arti- 
Idel  pour  mériter  d'attirer  plus  longtemps  notre  attention.  Mieux  vaut  étudier 
aa  températures  moyennes  des  deux  saisons  extrêmes  :  janvier  et  juillet.  Elles 
NPéteolent  en  Scandinavie  une  distribution  toute  différente  :  tandis  qu'en 
liver  la  Norvège  est  plus  chaude  que  la  Suède,  elle  est  au  contraire  plus  fraidic 
n  Aè. 

En  hiver,  le  point  le  plus  chaud  de  la  presqu'île,  c'est  Bergen,  et  en  général 
OQte  la  odte  depuis  le  cap  Lindesna^  jusqu'à  Trondhjem.  La  moyenne  de  jaiK 
y  6tl  0  degré  :  c'est  aussi  la  température  du  sud  du  Danemark. 
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Derrière  cette  zone  maritime  s'étend  parallèlement  une  bande  de  terre  très- 
r^troile  qui  8*étend  depuis  le  Gap  nord  jusqu'à  Christiania;  c*e8t  là  que  domine 
h  température  moyenne  de  0  à  —  5  degrés.  De  Christiania,  cette  ligne  traverse 
la  Suède  et  va  gagner  Gèfle  au  nord  de  Stockholm.  Ainsi  toute  la  Gothie,  c'est- 
à-dire  la  partie  la  plus  peuplée  de  la  péninsule»  a  uue  température  variant  entre 
•^  1  et  — 3  degrés.  Stockholm  a  —  3<»»2.  C'est  une  température  à  peine  supé- 
rieure à  celle  du  Cap  Nord,  qui,  on  le  voit,  n'est  pas  trèsHredoatable.  Quanta 
la  partie  nord-est  de  la  péninsule,  sa  .température  de  janvier  varie  entre  — 5  et 
— 15  degrés;  cette  dernière  température  ne  se  rencontre  que  dans  la  Laponie 
-suédoise. 

En  juillet,  le  tableau  est  tout  dilTérent,  Excepté  dans  les  montagnes,  il  n'y  â 
pas  de  point  de  la  Suède,  même  en  Laponie,  qui  ait  moins  de-^  14  degrés  de 
iempérature  moyenne,  et  toute  la  moitié  du  pays  qui  est  au  sud  de  Gèfle  â 
.16  degrés ^  Au  contraii-e,  en  Norvège,  il  n'y  a  que  Christiania  qui  jouisse  de 
-cette  température.  Bergen  est  le  seul  point  de  la  côte  occidentale  qoi  atteigne 
14  degrés,  température  qu'on  retrouve  aussi  au  cap  Liodesn»s,  le  reste  do 
4)ays  présente  le  plus  souvent  une  température  de  12  degrés  qui  descend  1 
10  degrés  dans  les  parties  élevées  et  dans  la  Laponie  norvégienne. 

Les  températures  extrêmes  subissent  une  répartition  analogue  à  celle  qne 
aous  venons  d'indiquer  pour  l'été  et  l'hiver.  Le  thermomètre  peut  descendre  à 
-—45  degvéaet  môme  —  50  degrés  dans  la  Laponie  suédoise;  jamais  on  ne  l'a 
vu  au-dessous  de  —  20  et  —  25  degrés  au  cap  Nord.  A  Stockholm^  il  pent 
•descendre  à  —  50  degrés.  Mais  à  Bergen,  et  sur  la  côte  voisine,  il  ne  descend 
guère  au-dessous  de —  15  ou  20  degrés  au  plus,  etc.*. 

Pour  les  chaleurs,  c'est  Tinverse.  La  chaleur  peut  atteindre  et  dépasser 
50  degrés  dans  presque  toute  la  Suède  (notamment  en  Laponie),  tandis  qa'on 
n'observe  guère  plus  de  25  à  27  degrés  à  Bergen  et  dans  les  stations  de  h 
même  côte. 

Ainsi,  le  voisinage  de  la  mer  du  ^ord  a  pour  effet  de  rendre  la  température 
plus  constante;  et  cette  propriété  est  tellement  manifeste  que,  lorsqu'un  fiord 
s'enfonce  de  60  ou  de  100  kilomètres  dans  les  terres,  il  apporte  avec  lui  If 
climat  océanique  jusqu'au  fond  de  ses  replis. 

Notre  tableau  montre  bien  l'inQuence  du  voisinage  de  la  mer  et  surtout  de 
l'Océan  sur  la  température  des  lieux.  Nous  avons  groupé  ensemble  les  stations 
météorologiques  suivant  leur  latitude^  puis  nous  avons  rangé  celles  qui  ont  à 
peu  près  même  latitude  suivant  leur  longitude',  en  procédant  régulièrement  de 
l'ouest  à  Test^.  11  est  aisé  de  voir  que  les  stations  situées  sur  la  côte  norvé- 
gienne sont  toujours  plus  chaudes  en  hiver  et  un  peu  plus  fraîches  en  été  qo^ 
les  stations  suédoises  de  même  latitude. 

La  station  de  Visby  dans  Tile  de  Gottland  jouit  également   d'un  climat 

*  Pour  les  conséquences  pratiques  de  cette  distribution  de  la  température,  voy.  ^W»- 
CRAPHiE,  p  767,  la  mortalité  de  0  à  I  an  en  Suède. 

*  Le  froid  est  souvent  vif  dans  la  vallée  du  Glommen  (rivière  de  Christiania),  qui  pourtini 
n*est  pas  à  une  latitude  bien  septentrionale  :  c'est  que  celte  vallée  est  ouverte  aux  vents  ûi 
Nord  qui  s'y  engouffrent  sans  y  rencontrer  d'obstacle. 

'  Nous  avons  adopté,  comme  dans  nos  autres  articles,  la  longitude  de  l'île  de  Fer,  qji 
autrefois  était  universellement  usitée,  et  qui  est  plus  logique  et  plus  commode  que  cëk 
de  Paris  ou  que  celle  de  toute  autre  capitale.  —  L'île  de  Fer  est  justement  à  20  degrés  (me<t 
de  Paris. 

*  Nous  avons  fait  suivre  d'une  (N)  les  stations  norvégiennes  eld'une  (S)  les  sUtions  soèàmm- 
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modéré;  l'action  de  la  mer  Baltique  sur  la  température  est  généralement  assez 
médiocre. 

On  remarquera  le  climat  de  la  sUition  de  Dovre,  située  à  645  mètres  au-dessui 
de  la  mer.  De  toutes  les  stations  que  nous  citons,  c'e^t  la  seule  qui  soit  soumise 
i  un  climat  de  montagne. 

L'écart  moyen  de  variation  de  la  température  entre  le  lever  du  soleil  où  elle  est 
A  sou  minimum  et  une  et  deux  heures  de  l'après-midi  oiï  elle  est  à  son 
maximum  est  : 

En  été.  En  hiver. 

▲  GhritUania S*,5  2*,4 

A  Thronabjein 7%7  1%4 

A  Bergen é*^  0*.8 

A  Bergen,  le  minimum  de  la  température  est  invariablement  à  quatre  heures 
du  matin.  L*écart  diurne  est  presque  nul  dans  les  régions  où  le  soleil  reste  au* 
dessus  de  Thorizon  en  été  et  ne  se  lève  pas  en  hiver. 

Étal  hygrométrique  de  tair.  C'est  aussi  le  voisinage  de  la  mer  qui  règle 
IVtat  hygrométrique  de  l'air. 

On  peut  considérer  successivement  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  dans  l'air, 
ou  le  degré  de  saturation  de  Tatmosphère. 

La  tension  de  la  vapeur  est  surtout  élevée  sur  les  côtes  du  sud  de  U  Nonégi^ 
Jusqu'à  l'Ile  de  Karmœ;  dans  cette  région  la  tensioa  de  la  vapeur  atteint 
.6"'"*,5  dans  l'année  moyenne  et  iO  millimètres  en  juillet. 

Le  reste  des  côtes  de  Norvège  jusqu'à  Cliristiansund  et  les  territoires  du  sud 
4iui  n'avoisinent  pas  immédiatement  la  mer  sont  soumis  à  une  tension  de  6  mil- 
limètres seulement.  En  été  la  région  des  fiords  profonds  de  Sognefiord,  Har- 
danger,  etc.,*  se  fait  remarquer  par  une  certaine  sécheresse  relative,  qui  ne 
•  se  trouve  ni  sur  les  côtes  elles-mêmes,  ni  dans  l'intérieur  des  terres.  Il  en  est 
de  même  à  Christiania,  qui  est  situé  au  fond  d'un  fiord  profond  ;  tandis  qu'à 
remlK>uchure  de  ce  fiord  la  tension  atteint  en  juillet  10"^,5,  elle  n*esl  à  Chri^ 
liania  que  de  8'"'',6. 

L'humidité  relative  est  généralement  plus  grande  sur  les  côtes  que  dans  Tinté- 
rieur  du  pays,  et  cela  aussi  bien  en  Suède  qu'en  Norvège. 

«  En  hiver,  c'est  la  côte  occidentale  de  la  Norvège  depuis  le  cap  Stat  jusqu'au 
cap  Nord  qui  présente  l'humidité  relative  la  plus  petite  (en  janvier,  elle  est 
dans  le  Nord,  à  Tromsœ  et  Bodœ,  de  77  pour  100;  au  cap  Stat,  de  80  pour  iOO), 
tendis  qu'elle  augmente  successivement  lorsqu'on  se  porte  vers  le  golfe  de 
Bolhnie  (à  Cliristiania,  88  pour  100,  et  sur  la  côte  orientale  de  Suède,  elk 
ellciut96  pour  100)  ». 

La  côte  de  TOccan  glacial  présente  en  hiver  une  humidité  relative  considé- 
:reble  (Vardœ,  90  pour  100). 

En  été  le  littoral,  depuis  l'extrême  nord  jusqu'à  la  pointe  de  Nonége,  est 
humide  (plus  de  80  pour  100),  tandis  (|ue  le  centre  de  la  |)éninsule  est 
sec  (50  à  60  pour  100).  Le  mois  de  mai  est  le  mois  le  plus  sec  dans  la 
Norvège  méridionale.  Dans  tout  ce  pays,  l'hiver  est  la  saison  la  plus  humide. 

Flore.  Avant  d'entreprendre  cette  étude,  il  convient  de  savoir  quel  espace 
est  réservé  en  Scandinavie  au  règne  végétal.  Les  rochers  incultes  occu|>ent, 
comme  nous  l'avons  vu,  une  partie  importante  de  la  presqu*ile.  Une  autre  partie 
im|iortante  est  employée  par  les  lacs  et  les  fleuves.  Voici  à  ce  sujet  quelques 
«hiflres  approximatifs  : 
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SUR  100  D'imiBUB  TOTALE,   COMBUDI  80!IT  OCCUPéS  ? 

En  Suède.  En  Nonége. 

Par  les  eaux 12,0  2,4 

Par  des  terraina  stériles  oa  marécageux  ....  52,0  72,5 

—  forêts  de  pins 25,6  ) 

—  foréu  de  sapina 17,0  I  ^a  a 

—  forêts  de  bouleaux 5,0  j  ^•" 

—  forêts  de  chênes,  hêtres,  charmes  ...  1|2  I 

—  prairies 4,2  5,S 

—  terres  cttllivéee 5,0  1,5 

100,0  100,0 

La  Suède  est  après  la  Finlande  le  pays  de  TEurope  qui  proportionnellement 
eontient  le  plus  de  lacs;  la  Norvège  ne  la  suit,  sous  ce  rapport,  que  de  loin. 
Mais  on  voit  quelle  énorme  étendue  de  terrain  est  absolument  perdue  dans 
diacun  de  ces  deux  pays,  surtout  en  Norvège  où  les  trois  quarts  du  sol  ne 
•orvent  absolument  à  rien.  Il  n*en  était  pas  ainsi  autrefois;  malheureusement  le 
déboisement  inconsidéré  a  été  pratiqué  dans  les  siècles  passés  avec  autant 
d'imprévoyance  en  Norvège  que  dans  beaucoup  d*autres  pays.  Du  douzième  au 
quinzième  siècle,  plusieurs  incendies  considérables  sont  venus  ajouter  au 
mal  ;  et  Ton  sait  qu'une  (ois  déboisées  les  montagnes  ne  se  recouvrent  d'arbres 
qo*avec  la  plus  grande  difBculté. 

Étudions  à  présent  la  situation  géographique  et  la  composition  des  forêts. 

Forêts.  Nous  les  considérerons  successivement  dans  trois  régions  :  Tune 
septentrionale  comprend  presque  toute  la  Norvège,  et  la  partie  de  la  Suède 
qu'on  distingue  sur  les  cartes  de  géographie  élémentaire  sous  le  nom  de  Norrland. 
On  j  peut  joindre  la  Dalècarlie,  contrée  montagneuse  qui  fait  d'ailleurs  partie 
de  la  Suède  propre.  C'est  la  région  des  conifères. 

Dne  seconde  région  est  constituée  par  la  Norvège  méridionale  et  par  la  SoMe 
propre  moins  la  Dalècarlie.  On  l'a  appelée  la  région  du  chêne. 

Enfin  nous  étudierons  la  Gothie. 

i<»  En  Norvège,  comme  en  Suède,  les  forêts  sont  essentiellement  constituées 
par  le  pin  (P.  sylvestrU)  et  le  sapin  (A.  excelsa).  Le  pin  se  rencontre  dans 
toute  la  Norvège;  la  seule  chose  qui  varie  avec  la  latitude,  c'est  le  niveau 
auquel  il  peut  atteindre;  ce  niveau  atteint  900  mètres  au-dessus  de  la  mer 
dans  le  sud  ;  il  descend  à  500  mètres  près  de  Trondhjem  oi!^  le  pin  forme  de 
grandes  forêts,  et  n'est  plus  que  de  200  mètres  dans  le  pays  des  Lapons.  En 
Suède,  le  pin  se  rencontre  rarement  dans  le  sud  du  pays,  mais  il  est  abon- 
dant en  Dalècarlie,  et  plus  encore  dans  tout  le  Norrland. 

Le  sapin  se  rencontre  en  Norvège  dans  la  portion  orientale  du  pays,  et  près 
de  Trondhjem  ;  il  pousse  rarement  à  l'état  sauvage  au  sud  du  61*  degré  lati- 
tude, ni  au  nord  du  66*  degré  latitude.  Entre  ces  limites,  il  se  mêle  au  pin,  et 
ferme  aussi  des  forêts  importantes;  son  altitude  est  moins  élevée  de  100  mètres 
environ  que  celle  du  pin. 

Ces  deux  arbres,  on  vient  de  le  voir,  caractérisent  plus  particulièrement  les 
régions  du  nord  de  la  presqulle.  Un  troisième  arbre,  qui  d'ailleurs  est  infini- 
ment moins  répandu,  croit  dans  toute  la  presqu'île,  mais  surtout  dans  le  nord; 
c*est  le  bouleau,  qu'on  rencontre  depuis  la  Scanie  jusqu'à  l'extrême  nord,  et 
qui  dépasse  de  30  à  60  mètres  l'altitude  du  pin.  On  en  a  distingué  plusieurs 
espèces  {Betula  pubescens;  B.  verrucosa;  £.  glutinosa;  £.  alpesiris; 
B.  humiUs;  ce  dernier  parait  particulier  aux  marais  de  Smaaland).  Le  bouleau 
se  rabougrit  extrêmement  sur  les  hauteurs;  M.  Ândersson  a  compté  70  zoaea 

DICT.  BUG.  S'  8.  XII.  Hft 
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concentriques  annuelles  sur  un  tronc  de  bouleau  de  8  centimètres  de  diamètre. 
En  Finmarken,  en  Norvège,  il  forme  des  forêts  ;  dans  le  sud,  on  ne  le  Toit  qn*à 
rëtat  sporadique,  dans  les  clairières.  Souvent  il  atteint  des  dimensions  énormes. 
L*aune  blanchâtre  (Almu$  incana)  se  rencontre  surtout  sur  les  cAtes  da 
Norrland  et  en  Laponie  ;  on  le  trouve  aussi,  mais  plus  rarement,  dans  le 
Smaaland.  L  aune  glutineux  ne  se  rencontre  guère  dans  la  région  septeo- 
trionale  qui  nous  occupe. 

Parmi  les  arbres  qu*on  rencontre  fréquemment  dans  le  nord  de  la  presqnlle, 
nous  citerons  encore  :  Tif,  le  piment  royal  (Myrica  gale)^  fréquent  près  d*Umeu; 
le  genévrier,  répandu  dans  toute  la  Suède,  et  arborescent  dans  le  sud  de  ce 
pays  ;  le  sorbier  des  oiseaux,  qui  forme  l'un  des  arbres  les  plus  caractéristiquet 
du  paysage  lapon,  et  qui  s*élève  jusqu'à  600  mètres  au-dessus  de  la  mer.  Le 
merisier,  le  tremble,  plusieurs  saules  ;  enfin  les  groseillers  (Ribes  tUpinum; 
R.  nigrum)  ;  plusieurs  airelles  et  plusieurs  framboisiers  se  rencontrent  dans 
le  nord  de  la  Suède  et  de  la  Norvège. 

2<^  Une  région  moins  boréale,  constituée  par  la  Suède  propre  presque  tout 
entière  (moins  la  Dalécarlie,  pays  accidenté  et  sauvage  qui  ressemble  an  Norr- 
land), a  été  nommée  la  région  du  chêne.  Les  arbres  fruitiers  mûrissent  dam 
cette  région,  tandis  qu'ils  cessent  de  porter  des  fruits  dans  le  Norrland. 

La  plupart  des  arbres  de  cette  région  cessent  de  se  rencontrer  au  delà  de 
60  degrés  latitude  dans  le  centre  de  la  péninsule,  tandis  qu'on  les  trouie  inr 
les  côtes  de  la  Suède  jusqu'à  61  ou  62  degrés  latitude  et  plus  haut  encore  sur 
celles  de  Norvège,  circonstance  favorable  que  l'on  doit  au  courant  du  golfe. 

Tels  sont  le  chône,  le  frêne,  qui  atteint  de  fortes  dimensions,  Térable  plata- 
noide,  le  tilleul  à  petites  feuilles,  l'alisier  (Sorbus  scandica  et  <S.  fennica), 
l'orme,  qui  se  rencontrent  en  Norvège  jusqu'à  67  degrés  latitude.  Le  noisetier 
est  plus  rare  dans  le  nord.  L'aubépine  ne  se  rencontre  guère  au  nord  de 
Stockholm,  mais  elle  y  atteint  près  de  celte  ville  jusqu'à  6  mètres  de  liaut. 

S*'  La  Gothie  a  été  appelée  la  région  du  hêtre  et  du  charme.  Toutefois  les 
forêts  sont  plus  rares  dans  cette  partie  relativement  fertile  de  la  Suède.  Le 
hêtre,  qui  caractérise  aujourd'hui  les  forêts  du  Danemark,  forme  aussi  des 
forêts  dans  les  parties  de  la  Suède  qui  participent  à  la  constitution  de  cette 
presqu'île  (Scanie,  Halland,  Blekinge)  ;  il  s'arrête  à  57  degrés  latitude  du  côté 
de  Calmar,  et  à  59  degrés  sur  la  côte  occidentale.  Plus  haut  il  ne  pousse  que 
cultivé. 

Le  charme  s'étend  sur  les  mêmes  régions  ;  de  plus,  on  le  rencontre  dans  111e 
d'Uland,  d'où  le  hêtre  est  absent.  L'île  de  Gotland  ne  contient  pas  de  forêts. 
La  région  fertile  du  hêtre  possède  aussi  l'alisier  (qui  en  Norvège  est  aboo- 
dant  jusqu'à  Trondhjem,  64  degrés),  le  cornouiller,  le  fusain,  le  houi,  k 
troène,  le  ciièvrefeuille,  le  lierre,  et  enfin  plusieurs  espèces  de  reses  qu'on 
rencontre  d'ailleurs  jusque  dans  le  Norrland.  Les  sureaux  (S.  nigra  et  S. 
ebulus)  passent  pour  être  exotiques;  le  genêt  malheureusement  se  mêle  aux 
bruyères  de  Halland. 

Ayant  ainsi  caractérisé  les  forêts  de  la  presqu'île,  nous  allons  essayer  de 
peindre  rapidement  les  diverses  cultures  qui  y  sont  exploitées.  Nous  avons  vu 
qu'elles  n'occupent  qu'une  faible  étendue  de  terrain. 

Terres  cultivées.  Les  renseignements  dont  je  dispose  rendant  difficile  de 
décrire  simultanément  les  deux  royaumes  Scandinaves,  je  conuneDcerai  par  II 
Suède. 


SUÈDE  ET  NORVÈGE.  795 

C*c8t  ici  le  lieu  d*indiquer  la  fertilité  reiatiTe  des  différentes  proTinces  de  la 
Suède.  De  beaucoup,  c'est  la  Scaniequi  remporte  sur  toutes  les  autres  ;  ensuite 
Tiennent  les  côtes  occidentales  de  la  Gothie  et  les  régions  qui  entourent  le  lac 
Vetter. 

Dans  la  Suède  propre,  TUpland  est  la  contrée  la  plus  fertile;  puis  viennent 
ks  proTÎnces  que  baigne  le  lac  Uœlar.  Au  contraire  le  Yermland,  l*Helsingland, 
b  Dalécarlie,  sont  à  peu  près  stériles.  Le  reste  de  la  Suède  ne  présente  quelque 
culture  que  sur  les  côtes. 

Les  céréales  occupent  en  Suède  environ  1 140  000  hectares,  c'est  à  peu  près 
la  moitié  des  terres  cultivées. 

Vavoine  est  la  céréale  de  beaucoup  la  plus  cultivée  (plus  de  8  millions  d'hec- 
tolitres, 1861-1865).  Dans  les  contrées  stériles  delà  Suèdes  comme,  par  exemple, 
le  Smaaland  dans  la  Gothie,  le  Yermland  dans  la  Suède  propre,  et  dans  tout  le 
Morrland,  Tavoine  constitue  la  principale  culture.  Toutefois,  c'est  la  Yestro- 
golhie  et  la  Scanie  qui  en  produisent  la  plus  grande  quantité. 

L'avoine  atteint  en  Dal^rlie  une  altitude  de  480  mètres  au-dessus  de  la 
■ler;  on  la  cultive,  ainsi  que  l'orge,  jusqu'aux  limites  de  la  Laponie.  Souvent 
on  sème  l'avoine  avec  un  autre  grain,  tel  que  Torge. 

Varge  est  une  céréale  beaucoup  moins  répandue  en  Suède  (3  904  000  hecto- 
litres). La  Scanie  et,  d'autre  part,  les  régions  voisines  d'Upsal  et  de  Gèfle,  sont 
Jet  provinces  qui  produisent  le  plus  d'orge. 

Deux  espèces  sont  cultivées  :  l'orge  à  6  rangs,  et  l'orge  à  2  rangs. 

L'orge  se  cultive  encore  un  peu  au  delà  de  68  degrés,  c'est-è-dire  qu'il  est 
aussi  septentrional  que  l'avoine.  11  atteint  et  dépasse  quelquefois  de  beaucoup 
l'altitude  de  500  mètres. 

L'orge  se  sème  au  commencement  de  mai,  et  se  récolte  au  commencement  de 
septembre.  Daus  le  nord,  les  gelées  nocturnes  d'août  détruisent  asses  souvent  la 
■éoolte. 

Le  seigle  est  plus  cultivé  que  l'avoine  (4  461  000  hectolitres),  c'est  encore 
la  Scanie  qui  en  produit  le  plus  ;  puis  TOstrogothie,  le  gouvernement  de  Calmar, 
la  Sndermanie,  etc.  On  cultive  le  seigle  jusqu'en  Angermanie.  11  est  donc  moins 
septentrional  que  Tavoine  et  l'orge.  Le  seigle  d'hiver  atteint  Taltitude  de 
SOC  mètres  en  Dalécarlie. 

Dans  la  Suède  moyenne,  le  seigle  d'hiver  se  sème  dans  la  seconde  semaine 
4*aoùt  (trois  semaines  plus  tôt  dans  le  nord,  trois  semaines  plus  tard  dans 
leiud). 

Le  froment  est  peu  répandu  en  Suède  (784000  lieotolitres),  se  cultive 
sortoot  en  Gothie,  et  notamment  en  Ostrogothie.  On  cultive  le  froment  d'hiver 
sur  les  côtes  orientales,  le  froment  d*été  dans  le  reste  du  pays.  Celui-ci  se  sème 
en  mi -mai,  Qeurit  en  mi-juillet,  et  se  moissonne  dans  la  seconde  moitié  d'août. 
On  cultive  aussi  en  Ostrogothie  et  en  Scanie  le  méteil,  mélange  de  seigle  el 
de  froment  d'hiver  ^ 

Les  pois  sont  l'objet  d'une  culture  importante  en  Suède  (456  500  hectolitres). 

*  Toicî  quelques  chifTres  :  En  additionnant  les  productions  de  céréales  produites  par 
chaque  province,  on  trouTe  que  par  mille  carré  suédois  la  Scanie  produit  47  mille  tonneaoi 
suédois;  les  côtes  du  Skager  Rack,  l'Ostrogotbie  et  rUpUnd,  dei9  à  17  mille  t. ;  lerestede la 
GoUiia,  sauf  Smaaland,  de  8  à  11  mille  t.  ;  Smaaland,  de  5  à  7  mille  t.  ;  la  Sudermanie,  Stock- 
bohn,  la  Ifericie,  la  >Vestmannie,  8  i  11  mille  t.  ;  le  reste  de  la  Suéde  propre,  2  à  4  mille  t.; 
!•■  eMes  du  Nord,  900 1.,  et  le  reste  du  Rorrland,  100 1  —  Le  tonneia  suédois  vaut  i  1/SliecloL» 
el  la  miUe  carré  suédois  il  4i4,1  hectares. 
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On  cultiTe  surtout  le  pois  cultÎTë  et  le  pois  de  pigeon.  L*espèoe  de  fère  la  fb 
répandue  est  la  fève  des  marais.  Dans  le  sud  de  la  Suède*  on  collife  la  i» 
tilles  et  aussi  le  tarrasiny  mais  sa  culture  est  très-inoerUine. 

Les  pommes  de  terre  constituent  en  grande  partie  la  nourriture  du  ptvna 
suédois  (12  652  000  hectolitres).  Elles  occupent  enriron  150  0U0  beclara,(t 
croissent  dans  le  nord  jusqu'aux  limites  où  s'arrête  toute  culture,  hsss  k 
Norriand,  on  les  sème  à  la  fin  de  mai  et  on  les  récoite  A  U  fin  de  sefUmàn; 
elles  rendent  10  à  20  pour  1.  Dans  le  nord»  suivant  H.  Ringîus,  les  lobernb 
sont  plus  petits,  mais  d'un  arôme  plus  agréable. 

On  cultive  aussi  en  Laponie  le  chou-navet,  qu'on  regarde  comme  iodi^teè 

la  Suède. 

Nous  ne  pouvons  insister  sur  les  plantes  potagères  qu'on  cultive  en  Seèét 
Qu'il  suffise  de  dire  que  54  000  hectares  sont  consacrés  k  la  culture  des  fra* 
à  cosse,  et  13  400  à  celle  des  tuberculeux  autres  que  la  pomme  de  lent.  Le 
topinambour  a  été  récemment  introduit  dans  le  pays  et  réussit  parfaitcaoL 

15  000  hectares  sont  consacrés  au  chanvre,  qui  est  peu  répandu»  et  ao  lia. 
Ces  deux  plantes  produisent  40  000  quintaux  de  graine  et  90  000  qaintan  é 
matière  textile. 

La  culture  du  pavot  a  été  abandonnée,  et  celle  du  tabac  le  serait  sans  daitc, 
s'il  n'existait  pour  lui  des  droits  pmtecteurs  ;  il  est  triste  de  roir  cette  plme 
couvrir  des  terres  excelleutes  dont  l'emploi  pourrait  être  meilleur  assufvaoïL 
Le  tabac  suédois  contient  beaucoup  de  nicotine,  et  n*est  pas  agréable.  57w^  hec- 
tares sont  consacrés  à  la  culture  du  tabac,  du  colsa  et  de  quelques  aalM 
plantes  industrielles.  Ajoutons  que  1100  000  hectares  sont  oonsacr»  an 
plantes  fourragères  et  que  740  000  hectares  sont  en  jachère,  et  nous  aonai 
mdiqué  l'emploi  des  terres  cultivées  en  Suède. 

U  me  resterait  à  faire  connaître  la  Dore  proprement  dite  de  la  $uè«Jo.  c'est-»- 
dire  les  |)laiites  iierbacées  répandues  dans  ce  pays  à  Tétat  sauvage.  Je  ciltn.  > 
ce  sujet  une  étude  qui  ma  paru  curieuse  et  que  j'extrais  d'un  ouvra^ie  lujoa:- 
d'hui  épuisé,  de  H.  Andersson^ 

Rapport  de  la  flore  suédoise  avec  celle  de$  pays  voisins.  Nous  i^ycy 
essayé  de  montrer  dans  les  pages  précédentes  que  la  Suède  peut  être,  au  («oit 
de  vue  de  sa  végétation,  divisée  dans  les  tnûs  ré^'ions  méridionales,  moyena^  H 
septentrionale,  ou  dans  les  régions  du  hôtre,  du  chêne  et  de  l'aune  blanrhitr. 
cette  dernière  touchant  à  la  région  alpestre.  L  étude  de  la  flore  de5  pa^s  ai«b^- 
nants  montrera  que  celle  de  Suède  s'en  rapproche  d'une  manière  patente,  ^ 
que  la  végétation  de  ses  provinces  méridionales  présente  une  ressemhaocc  rfï- 
dente  avec  celle  du  Danemark  et  de  l'Allemagne  du  Nord,  et  celle  des  pfOTÎaeai 
de  l'ouest  avec  la  flore  anglaise;  que  la  plus  grande  partie  des  plant» ^  •> 
Suède  moyenne  se  retrouvent  dans  les  pays  de  la  Baltique  au  sud  du  f«èr  àt 
Finlande;  que  les  localités  côlières  et  forestières  de  la  région  septentrioùle  oot 
une  flore  commune  avec  celle  de  la  Finlande  et  des  régions  plus  à  VeSL  et 
que  la  flore  alpestre  se  rattache  entièrement  non-feulement  à  la  flore  arrtifK 
ci rcom polaire,  mais  aussi  à  celle  des  plus  hautes  régions  de .  l'EunifK  ce  iï 
reste  du  globe. 

Gela  nous  amène  à  établir,  comme  éléments  de  la  flore  suédoise,  une  vêiirtt- 
tion  arctique,  nord-est  et  sud-est  ;  ces  trois  végétations  sont  peut-^tn*  oooina- 
dues  dans  notre  pays  plus  qu'ailleurs,  par  suite,  en  partie  de  Textension  éfpk 
'  Aperçu  de  la  vé^Hatùm  d  dsê  plantée  cultivées  és  tm  Smèie.  1M7. 
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que  la  Saède  présente  dans  sa  longueur,  et  en  partie  des  diflërenees  si  variées 
d'altitude. 
i^  La  végétation  arctique.    Les  types  arctiques  se  répartissent  comme  suit  : 

Bcpèces. 

Ltponie  de  Torneaa 6 

—  Lttleia , 8 

—  Torneaa  et  Laleaa A 

—  Torneaa,  Laleaa  et  Piteaa 8 

—  Luleaa  et  Piteaa ..••••..•  2 

R^on  alpestre  de  la  Lapooie 3 


ToUl 


31 


Eaptees. 

Laponie  et  Jemdand. •• 3 

Depuis  la  Uponie  Jusqu'au  Heqedal S3 

—  jusqu'A  la  Dalécariie 17 

Localitéa  éparsea 6 


Tocal 


78 


Les  espèces  arctiques  qui  s'étendent  en  dehors  deâ  limites  des  Alpes  Scandi 
naves  sont  distribuées  de  la  manière  suivante  : 


Sur  tonte  l'étendue  du  pays 
Jusqd*en  Blekiug 

—  BohusUn  .  .   .  . 

—  Gotland 


~       Gland.  .   .  . 

—  Vcstrogothie. 

—  Sma&land  •  . 


S8 
2 
3 
2 
2 
3 

20 

60 


Jusqu'en  Ostrogothie 8 

—  Upland 2 

—  Vermland 12 

—  Gestrikland 4 

—  Helsingland 17 

—  Medelpad'- 10 

—  Aogermanland 11 
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Déduction  faite  des  espèces  appartenant  à  deux  ou  plusieurs  provinces,  ou 
obtient  les  sommes  suivantes  : 

Plantes  exclusivement  alpestres  :  109;  plantes  alpestres  répandues  dans  le 
reste  du  pays  (118  —  28=)  90,  soit  un  total  de  (227)  199  espèces  d'un  carac- 
tère plus  spécialement  arctique. 

Si  nous  étendons  la  comparaison  aux  localités  de  l'Europe  présentant  des 
analogies  avec  notre  pays,  nous  trouvons  que  l'Ecosse  ne  contient  que  peu  de 
ces  espèces.  La  Suisse  et  le  reste  de  l'Europe  en  possèdent  la  presque  totalité, 
mais  on  n'y  trouve  pas  les  vraies  plantes  alpestres  suivantes  : 


Araica  alpine  Murr  .  . 
AntMUiaria  alpine.  .  . 
Brignon  elongatns  .  . 
Fiùiailea  frigide  .  .  . 
Ckmpenula  uniflora.  . 
9iapensia  lapponiea.  . 
Fidieiilaris  llammea.  . 

—  hirsute  .  . 

—  lapponiea . 
Plognienla  Tillosa.  .  . 
Primula  stricte  .... 
Ifnpbar  intermedinm  . 
IUbobcoIus  nivalis  .  • 

—  pygmaeus. 

—  lapponiea . 

—  hyperborea 
Papayer  nudicaule.  •  . 
Draba  trichella,  P.  .  . 

—  nivalis 

—  alpine 

Selandrium  apetalum. 

—        aOlne.  .  . 


1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


2 

2 

2 
2 
2 

2 

2 
2 

2 

2 

t 
2 
2 

2 


1    2 

1    2 

1    2 

2 


Stellaria  borealis  . 
Arenaria  humifusa 
Cfarysosplenium  tetrandr 

Fr 

Epi*obiuni  lineare.  .  • 
Rubus  castoreus.  •  .  • 

—  arcticus.  .  .  • 
Andromeda  hypnoides. 

—         tetragona. 
Rhododendron  lapponic 
Kcenigia  islandica* 
Salix  Laestadiana  . 

—  Tersifolia.  . 

—  polaris .  .  . 

—  sarmentacea. 
Betula  alpestris.  . 
Juncusbiglumis.  . 
Luzula  parvi  flore  • 

—  arcuata  •  • 

—  hyperborea 

—  Wahlenhergii  . 
Eriophorum  russeolum 


1    2 

1 


1 
1 
1 
1 


2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 


» 
1 
1    2 


1 

1 
1 
1 
1 
1 


2 
2 
2 
2 
2 
8 


Eriophorum  callilhrix 
Garez  rolundeta. . 

—  pedata.   .  • 

—  glohularis  . 

—  rulina  .  •  • 

—  aquatilis.  . 

—  tenuiflora  • 

—  tenella.  .  . 

—  fostira .  .  . 

—  parallèle.  . 

—  nardina..  . 
Triticum  Tiolaeenm 
Catebrosa  algida.. 
TriMtum  agroetideum 
Veblodea  atropurpurea 
Calamagrostis    phragmi 

toides..  .... 

Calamagrostis  lapponiea 
Agrostis  boreelis  .  . 
Uierochlea  elpina.  . 


1 
1 
1 

1 
1 


9 

2 
2 

2 

2 
2 

2 

4 


2 

1 

1    2 
1 

2 

1    2 
1    2 

a 

1    2 
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On  peut  donc  considérer  ces  espèces  comme  caractérisant  la  flore  arctique 
suédoise  et  la  distinguant  de  la  flore  des  autres  pays  de  FEurope.  Il  finit  j 
ajouter  encore  quelques  types  d'autres  parties  du  Norrland,  lesquels  ne  s'élèTeot 
pas  dans  la  région  alpestre  proprement  dite.  Mais,  comme  les  espèces  dési- 
gnées par^  appartiennent  en  outre  à  la  partie  septentrionale  on  arctique  de 
la  Russie  d'Europe  ou  de  la  Russie  asiatique,  et  celles  désignées  par*  aux 
régions  le  plus  septentrionales  de  l'Amérique,  ou,  en  d'autres  termes  :  comme 
de  ces  62  espèces  36  appartiennent  en  outre  aux  régions  arctiques  situées  I 
Test  et  à  l'ouest  de  la  Laponie  ;  que  9  ne  se  trouvent  que  dans  la  Russie  sep- 
tentrionale et  asiatique  et  10  dans  l'Amérique  arctique,  il  ne  reste  par  con- 
séquent que  7  espèces  particulières  à  la  Scandinavie,  savoir  les  types  :  Draha 
trichella  Fr.,  sans  doute  confondus  avec  d*autres  formes  de  ce  genre  polymorphe, 
Agrostis  borealis  Hn.  avec  A.  mpestris  Ail.,  ou  A.  alpina  Scop.,  Carex  parai" 
lela  Lœst.,  avec  les  modifications  de  C.  dioica  L.  \voy.  Ledeb.  fl.  ross.,  IV, 
p.  264),  Ch'ysosplenium  tetrandum  avec  Ch.  aUemifolium^  et  enfin  SaUx 
Lcestadiana  Hn.,  S.  sarmentacea  Fr.  et  Betula  alpestris  Fr.,  qui  probaUement 
doivent  être  considérés  comme  des  hydrides  accidentelles. 

2.  La  végétation  nord-suédoise.  Nous  désignons  de  ce  nom  les  plantes  qui^ 
déduction  faite  des  types  arctiques  précédents,  sont  distribuées  sur  la  totalité  on 
la  majeure  partie  de  la  Suède,  mais  qui  habitent  encore  les  régions  situées  au 
nord  du  Dal-elf. 

Les  listes  communiquées  plus  haut  nous  donnent  les  chifTres  suivants  au 
point  de  vue  des  limites  de  ces  types  : 

Espèces. 

Gestrikland 30 

Helsingland 74 

Mcdelpud 35 

Aiigermanland. 95 

Vestrobolhnie 127 

Partie  iDfériouro  forestière  de  la  Laponie fô 

—  supérieure                  —                   iOO 

Ilégion  des  bouleaux  do  la  Laponie 6% 

—  alpestiHî  —  33 

Côte»  de  la  mer 2*i 

Types  à  distribution  disjointe 2i 

r/est-à-dire  que  632  espèces  de  parties  plus  méridionales  de  la  Suède  se 
trouvent  encore  dans  cette  région. 

Si  nous  comparons  avec  cette  partie  de  la  Suède  le  pays  situé  du  côté 
opposé  de  la  Baltique,  la  Finlande,  nous  trouverons,  déduction  faite  des  espèces 
établies  récemment  des  genres  Hieracium  et  Sparganium^  qui  n*ont  pas  encore 
été  entièrement  reconnues  en  dehors  de  la  Suède,  que,  des  plantes  énumérées 
ci-dessus,  25  seules  font  défaut.  De  ces  types  nous  rencontrons  déjà  les  sui- 
vants : 

Centaurea  scabiosa  L.,  Senecio  viscostis  L.^  Chrysanthemum  «e^etam  L., 
Valeriana  samhucifolia  Mik.,  Ilottonia  palustris  L.,  Thalictrum  simpktLf 
Berberis  vulgaris  L.,  Polygala  comosa  Schk.,  Viola  stagnina  Kit.,  Sedum 
sexangulare  L.,  Astragalus  glycyphyllus  L.,  Ononis  arvensis  L-,  Trifolium 
fragiferum  L.,  Sturmia  Lœselii  Ricli.,  et  Juncus  squarrostis  L.,  dans  les  pro- 
vinces immédiatement  au  sud  du  golfe  de  Finlande,  ainsi  que  dans  les  autres 
provinces  de  la  Baltique;  les  types  Lamium  intermedium  Fr.,  Cusatta  epi- 
linum  L.,  Lepidium  campestre  L.,  Senebiera  coronopusL.^  et  dû/^nux  L.,  et 
Convallaria  verticilata  L.,  se  retrouvent  dans  la  province  de  Prusse,  Lanieera 
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€eerulea  L.,  en  Esthonie»  Livonie  et  Courlande,  et  Narthecium  L*»  jusque  dans 
le  Mecklembourg. 

Des  espèces  plus  locales,  plus  isolées  et  caractérisant  le  mieux  cette  région, 
les  suivantes  appartiennent  aussi  à  la  Finlande,  Mûhlenbergia  pendula^  Calyso 
borealitf  Carex  tenella^  Rosa  carelica^  Glyceria  penduUnaj  Carex  laeviroi' 
frit,  Midgedium  ttfrtrÛMim,  Gtdtum  trifhrum^  Polemonhtm  cœrtdetim^  Viola 
mnbroia  et  Glyceria  remota.  La  Nigritella  anguËHfolia  se  trouve  aussi  en 
livonie. 

.  Si  nous  rappelons  maintenant  que  les  633  espèces  indiquas  ci-dessus  habitent 
le  Finlande  ainsi  que  les  autres  provinces  de  la  Baltique,  nous  arrivons  à  ce 
réialtat  que  la  végétatbn  de  la  Suède  septentrionale  est  entièrement  identique 
«rec  celle  des  pays  immédiatement  à  Test  de  la  Baltique.  Deux  espèces  font 
eeoles  excepiion,  savoir  :  YArabii  petrœca  L.,  qui  habite  la  Bohème,  le  Hanovre 
6t  l'Angermanland,  et  la  Myricaire  germanique^  dans  la  Silésie  supérieure  et  le 
Jemtland.  VUtrictUaria  ochroleuca^  que  M.  R.  Hartmann  a  décrite  comme 
appartenant  au  Helsingland,  est  encore  inconnue  en  dehors  de  la  Scandinavie, 
ainsi  que  la  Calamagrostis  chalybea  que  Ton  pourrait  considérer  comme  une 
Curme  hjbride. 

3*  La  végétation  moyenne  iuédoise.  Nous  avons  vu  par  ce  qui  précède, 
qu'à  Texclusion  des  plantes  qui  s'étendent  aussi  dans  les  régions  mentionnées 
cî-dessus,  on  trouve  : 

Jusqa'en  UpUnd  êi  aux  enviroot  de  Gèfle 138 

—  SudermanieetiSiockholffl. . 47 

—  OtlrogoUiie 21 

Le  loDg  du  cordoD  mariline i3 

Dans  les  localités  épanes 55 

Du  nombre  total  des  végétaux  qui,  réunis  à  ceux  mentionnés  des  régions 
précédentes,  habitent  les  provinces  de  la  Suède  moyenne,  la  plupart  se  retrouvent 
en  Finlande,  65  commencent  à  se  présenter  dans  les  régions  immédiatement 
au  sud  du  golfe  de  Finlande,  38  dans  la  prorince  de  Prusse,  6  dans  la  Pomé- 
rmnie  et  3  dans  le  Mecklembourg.  Gela  montre  que  cette  r^ion  se  rapproche 
singulièrement  des  régions  situées  à  Test  et  au  sud  de  la  Baltique.  Les  types 
plus  locaux  ches  nous  de  Pleurospermum,  Erucastrwn  et  Geum  hispidum,  se 
Klrouvent  dans  la  province  de  Prusse,  ceux  de  Lavatera  thuringiaca  dans  le 
Hartz,  la  Saxe  et  la  Silésie,  Crespis  nicaeensis  Balb.,  dans  TAllemagne  méri- 
dionale,  Tklagpi  alpestre  dans  le  Hanovre,  la  Saxe,  la  Bohême,  etc.,  Carex 
mfchUa  en  Silésie,  et  Calamagrostit  Langsdorfii  à  Pétersbourg  et  en  Sibérie. 
On  ne  peut  donc  considérer  comme  particuliers  à  la  Suède  que  les  types  sui- 
Tants  : 

Cuicuta  halophyta  Fr.,  Calamagrostit  élata  Bl.  (que  Ton  rencontre  aussi 
en  Norvège),  Medicago  sUvestris^  les  deux  premiers  étant  des  espèces  douteuses 
ei  l'autre  étant  plutôt  une  hybride  accidentelle. 

3*  La  végétation  sud-suédoise.  Si  la  flore  des  régions  précédentes  est  plus 
monotone  par  suite  d'une  distribution  plus  égale  et  plus  uniforme  des  types 
ipégétaux,  les  listes  données  ci-dessus  nous  montrent  que  les  différentes  parties 
de  cette  région  ci  présentent  entre  elles  d*assez  grandes  différences  au  point  de 
▼ne  de  la  végétation. 

Le  nombre  des  plantes  particulières  à  la  Scanie  s*élève  à  42.  De  ces  types, 
47  se  retrouvent  dans  TEsthonie,  les  provinces  voisines  et  la  province  de  Prusse» 
el  tous  les  autres  dans  les  régions  au  sud  de  la  Baltique. 
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La  grande  Orobanche  {Orobanche  major)  n*a  toutefois  pas  été  irou?ée  en 
Allemagne  (à  moins  qu'elle  ne  soit  synonyme  de  1*0.  stigmatodes  Wimmer,  de 
la  Silësie),  mais  on  la  rencontre  en  Angleterre»  et  le  Carex  Boennin^unise' 
niana  n*habite  que  l'intérieur  de  TAUemagne  du  Nord.  Le  DanemariL  posrtde 
cependant  ces  deux  types. 

L*île  de  Gotland  est  caractérisée  par  17  espèces  qui  lui  sont  à  peu  près  propres; 
3  de  ces  espèces  appartiennent  en  outre  à  r£stbome»  â  à  la  Prusse»  1  à  k 
Poméranie,  1  au  Mecklembourg  et  1  au  Holstein.  VInula  ensifolia  ne  se 
retrouve  que  dans  la  Yolhynie,  la  Hongrie  et  le  Tyrol;  le  Hieracium  hyperith 
reum  Fr.»  boréale  F.»  le  Batrachium  Rùmii  Nyman  et  la  ZaniehdHa  A>- 
senti  Walhm.»  sont  peu  connus;  le  Banunculuê ophiaglossifoliu$  ne  se  fn- 
contre  que  dans  les  îles  de  la  Manche»  VHelianihemum  fumana  dans  l'Europe 
du  Sud,  le  long  du  Rhin  jusqu'à  Mayence  et  d*un  autre  côté  jasqu*aa  Han; 
VArenaria  gothica  parait  être  un  type  anglais,  et  VEuphrasia  salùburgeiuit 
appartient  aux  Alpes  de  TAllemagne. 

Nous  avons  vu  que  14  types  appartiennent  presque  en  propre  à  l*ne  d*Ôlaiid. 
De  ces  types,  5  se  retrouvent  dans  TEsthonie  et  ses  iles»  H  en  Poméranie»  1  dans 
le  Mecklembourg.  VArtemisia  laciniata  appartient  au  nord-est  de  TAsîe  et  se 
trouve  aussi  en  Thuringe  ;  le  Plantago  nUnor  Fr.  (tenuiftora  Kit.)  habite  les 
régions  de  la  mer  Caspienne,  la  Hongrie,  la  Lithuanie;  le  Ranuncului  iUfricm 
le  Caucase,  la  Silésie  et  TAllemagne  septentrionale;  le  Thlaspi  perfoUatMm 
TAsie  occidentale,  le  Rrandebourg,  le  Harz;  YHelianthemufn  œlandiemn  h 
Russie  méridionale  et  occidentale,  la  Hongrie,  les  Alpes  de  rAttanagiie 
méridionale,  la  Thuringe,  la  Franconie,  et  YEpipactiê  microphylla  la  Tfauringe 
et  le  Harz. 

Des  espèces  communes  aux  îles  d*01and  et  de  Gotland,  10  habitent  simulti- 
nément  TEsthonie,  i  la  Prusse  et  4  la  Poméranie. 

La  globulaire  commune  (Globularia  vulgaris)  se  retrouve  dans  TEorope 
moyenne  et  méridionale  (douteuse  pour  TEsthonie  et  la  Livonie)  ;  la  Coronilk 
[Coronilla  etnerus)  croît  dans  l'Allemagne  méridionale  et  a  été  trouvée,  dit-on, 
en  Thuringe. 

Des  43  espèces  que  nous  avons  vues  dans  le  Smaaland  méridional,  nous  ne 
retrouvons  pas  le  Galium  saxatile  avant  le  Mecklembourg;  VHelosciadÎMm 
inundatum  Koch,  lEpilobium  virgalum  et  le  TrifoHum  striatum^  habiteot 
la  Poméranie;  les  espèces  Gnaphalium  luteo-album^  VcderianeUa  denUUê^ 
Stachys  arvensis,  Anthriscus  vulgaris  et  Teesdalia  nudicauliSf  ont  leur  limite 
septentrionale  dans  la  province  de  Prusse,  et  des  autres»  52  remonteot 
jusque  dans  les  provinces  inmiédiatement  au  sud  du  golfe  de  Finlande;  le 
Cerastium  brachypetalum  pénètre  assez  profondément  dans  l'AUemagoe  du 
Nord,  et  le  Scirpus  multicaulis  se  retrouve  à  Hambourg  ainsi  que  dans  le 
Holstein. 

Des  autres  types  qui  n*habitent  pas  toute  l'étendue  de  la  région,  mus  seo* 
lement  quelques-unes  de  ses  parties,  nous  en  retrouvons  50  dans  rEstkouie 
et  les  provinces  contiguês;  18  habitent  la  province  de  Prusse;  le  Setuciù 
aquaticus  et  VElymus  europœtis  la  Poméranie;  le  Cerastium  ^utinoiumé 
le  Batrachium  hederaceum  le  Mecklembourg,  le  Potamogeton  coloratus  et  h 
Sagina  ctliata  le  Lauenbourg.  Trois  de  ces  types»  la  Fluminia  arundinacta, 
le  Salix  rosmarinifolia  et  le  Dianthus  superbus,  se  trouvent  aussi  en  FinlandBi 
Les  deux  espèces  de  Statice  n  ont  peut-être  pas  été  aussi  rigoureusement  dâe^ 
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minées  que  chez  nous,  le  Statice  limonium  a  été  indiqué  comme  croissant 
en  Poméranie. 

En  dernier  lieu,  pour  ce  qui  concerne  les  espèces  appartenant  à  la  flore 
oôiière  de  cette  région,  on  retrouve  le  Scirpus  carinatu»  dans  le  Holstcin,  le 
Lepigonwm  martnttm,  le  Bupleurum  tenuiinmum^  la  Kochia  hirsuta^  le 
Juncus  maritimus^  dans  la  Poméranie,  et  le  Plantago  coronopus  en  Prusse, 
miis  les  autres  Tout  jusqu'au  Toisinage  du  golfe  de  Finlande.  Les  types  que 
l'on  ne  rencontre  que  sur  la  côte  occidentale  de  notre  péninsule  se  retrouvent 
tous  en  Angleterre,  à  l'exception  du  Carex  mariHma  et  du  C.  taUna. 

Si  nous  comparons  en  dernier  lieu  la  flore  de  la  Suède  avec  celle  du  Dane- 
poark,  nous  trouverons  que  les  plantes  alpestres  sont  naturellement  exclues 
de  ce  dernier  pays  ;  que  66  espèces  de  la  Suède  moyenne  et  des  lies  de  Gotland 
et  d'Ôland  ne  se  rencontrent  ni  en  Scanie  ni  en  Danemark,  et  que  même  un 
certain  nombre  (23)  des  espèces  habitant  la  Scanie  ou  ne  s'y  retrouvent  pas  ou 
y  sont  très-sporadiques.  La  plupart  de  ces  plantes  ont  une  aire  presque  exclu- 
sivement orientale  et  quelques-unes  s'étendent  de  préférence  vers  le  sud. 

La  flore  de  la  Grande  Bretagne  montre  aussi  une  grande  conformité  avec  celle 
de  la  Suède,  quoique  plus  de  250  espèces  (y  compris  les  espèces  alpestres)  sué- 
doises manquent  dans  les  îles  Britanniques,  et  que  Ton  y  trouve  un  assez  grand 
nombre  de  types  qui  n'existent  pas  en  Suède.  Mais  nous  possédons,  principale- 
ment sur  notre  côte  occidentale  et  dans  les  régions  avoisinantes,  une  grande 
conformité  avec  la  flore  ouest-européenne.  Ce  sont  entre  autres  les  types  :  Tha~ 
licirum  minui,  Sedum  angllcum^  Glaucium  luteum^  Haloscias  scoticum^ 
Armtria  maritima^  quelques  Rubi  frucHcosi^  Àrenaria  cUiata^  Crambe 
mariHma^  Hypericum  ptdchrum^  Genistay  Ligustrum^  DigiUdis  L.  Cet  élé- 
ment se  prononce  d'une  manière  encore  plus  patente  dans  plusieurs  types 
de  la  Norvège  du  sud-est  et  du  sud-ouest,  types  qui  manquent  actuellement  en 
Suède. 

Nous  venons  de  voir  par  cet  exposé  que  la  flore  arctique  suédoise  est  iden- 
tique avec  la  flore  des  régions  circompolaires  et  des  régions  alpestres  ;  que  la 
majorité  des  types  constituant  le  reste  de  la  végétation  suédoise  se  retrouve 
dans  les  autres  régions  de  la  Baltique,  principalement  au  nord  du  golfe  de  Fin- 
laDde  ;  que  le  nombre  de  ces  types  diminue  à  mesure  que  l'on  s'avance  vers  le 
rad,  et  que  quelques  types  seulement  paraissent  indiquer  une  plus  grande 
jparenté  avec  ceux  de  l'Europe  occidentale. 

Ces  faits  nous  amènent  à  la  conclusion  que  la  flore  suédoise  est  composée  de 
deux  éléments  principaux  : 

1*  Un  élément  arctique  comprenant  les  régions  arctiques  et  subarctiques. 

3*  Un  élément  oriental  au  sud-est  commun  à  la  Scandinavie,  la  Sibérie,  l'Asie 
centrale  ou  le  sud-est  de  l'Europe. 

L'histoire  de  la  flore  suédoise  peut,  pour  cette  cause,  se  résumer  en  admet- 
tant que,  pendant  les  derniers  temps  de  la  période  glaciaire,  il  existait  en 
Suède  une  végétation  arctique  qui  s'étendait  beaucoup  plus  vers  le  sud  qu'ac- 
tuellement; que,  la  période  glaciaire  disparue,  la  flore  arctique  a  été  remplacée 
par  une  flore  qui,  venant  de  l'Asie  centrale,  s'est  répandue  dans  la  plupart  des 
régions  du  centre  de  l'Europe,  et  en  dernier  lieu  qu'avec  le  hêtre  est  arrivée 
cbez  nous  une  végétation  venant  du  Caucase  ou  du  sud-est  de  l'Europe  (voy.  W. 
C  Oreschoug,  Contribution  à  Vhiitoire  de  la  végétation  tcandinave^  traftil 
inséré  dans  V Annuaire  de  Lundy  1866). 
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Norvège.  Ea  Nonrége,  les  terres  cultivées  sont  plus  imres  tmmt  ^a 
Suède.  En  dehors  de  la  plaine  de  Christiania,  et  du  bassin  du  Glamm 
immédiatement  au  nord  de  cette  ville,  elles  ne  se  trouvent  que  k  long  de 
fleuves  sur  des  bandes  de  terre  très-étroites.  Il  est  difficile  de  se  Sain  «ae  iiii 
de  la  rareté  des  terres  dans  ce  pays,  et  du  soin  avec  lequel  on  les  leciMtk. 
Quelques  phrases  extraites  du  livre  de  M.  Broch  en  donneraal  one  idée.  (A 
auteur  dit  en  parlant  de  l'ouest  de  la  Norvège  :  c  Lorsque  les  flancs  des  ■» 
tagnes  sont  moins  abrupts  et  moins  nus,  on  voit  souvent  dans  Tînléhevés 
fiords,  le  long  de  la  rive,  sur  le  penchant  et  au  fond  de  la  Tallée,  nne  haéeér 
terrain  cultivé  souvent  interrompue  par  les  rochers  nos  ;  immiMialrifH  wt 
dessus  commence  une  zone  forestière  souvent  interrompue  ainsi  par  des  Aêêêê' 
ments  de  pierre  appuyés  sur  le  flanc  des  montagnes;  tout  en  haut  se  énmt  b 
cime  nue  à  crêtes  escarpées  et  à  crevasses  profondes  où  8*engouffinent  les  l■^ 
billons  d*air  froid  des  plateaux.  U  arrive  assex  souvent  aux  brebis  et  am  cbèmi 
de  se  prendre  dans  les  escarpements  des  montagnes  de  Touest  ;  et,  pour  les  dih 
yrer  de  leur  prison,  on  est  obligé  de  descendre  à  Taide  de  cordes  k  Iêê%  es 
hautes  parois.  11  arrive  assez  souvent  aussi  qu'il  faut  aller  ramasser  les  faar» 
rages  dans  les  crevasses,  les  emballer  dans  des  filets  ou  dans  des  sacsde  cwà. 
et  les  lancer  en  bas  du  haut  des  précipices,  i 

Voici  en  somme  quels  espaces  de  terrain  occupe  chaque  culture,  et  qÊÊk 
résultats  elle  donne  : 

EMPLOI  DBS  TSaBBS  CULTIvisS  U  HOSVÂSI  (iSTS) 

Le  froment  oecope 5,000  beeUres,  qai  prodoiseat  •  S4,9P0  hmluJinti. 

Le  seigle 15,000  —  —  S&,aOO  - 

L'orge 53,500  -  1,588,400  - 

Les  grains  mélangés 19,500  —  —  815,400  — 

L'avoine 90,000  —  —  3,t46,ôai  - 

Les  pois 4,500  —  —  S4,arjO  — 

Les  pommes  de  terre.  .   .   .  55,500  —  —  7,946,500  

Totaux 221,000  hectares,  «pii  produisent    13,909,700  bect/thtr^  *. 

En  1855,  la  totalité  des  terres  cultivées  n*était  que  de  Ii3  i90  becti». 
On  voit  quels  progrès  la  culture  a  faits  en  Norvège  depuis  cotte  rp0i|ne.  H 
cpnvient  d'ajouter  que,  des  plantes  que  je  viens  de  nommer.  Tavoioe  aï 
celle  qui  a  le  moins  pris  d*ex tension  depuis  cette  époque.  Au  contnir^  ^ 
seigle,  le  fi^oment  et  Torge,  ont  fait  de  grands  progrès.  De  plus  quelques  pliata 
sont  mieux  cultivées.  L*licctare  de  froment  ne  donnait  que  It!  hedobtit»  a 
1805,  il  en  a  donné  19  en  1875  qui  est  une  année  ordinaire  :  Tavoine  «ioov 
56  licclolitrcs,  au  lieu  de  2i.  Les  autres  cultures  ont  fait  des  progr^  ua  xv 
moindres. 

Actuellement,  on  calcule  que  les  différentes  récoltes  de  la  Norvège  Tito 
5125  hectolitres  d  orge  pour  1000  habitants,  les  récoltes  de  France,  ramfâéfr  à 
la  mt^me  unité,  vaudraient  7100  hectolitres  d'orge.  Les  récoltes  de  \cn^y^ 
sont  loin  de  sufGre  à  la  consommation  du  pays;  en  y  joignant  les  poomia  -^ 
terre,  on  trouve  qu'elles  n'en  forment  que  60  pour  100.  Le  reste  est  loquis  i 
l'étranger  par  voie  d'échange.  Cela  montre  l'industrie  du  peuple  nonéi:it  u.  {i* 
parvient  ù  peupler  son  territoire  plus  que  ces  ressources  agricoles  ne  semb- 
le lui  permettre. 

*  M.  Broch  estime  que  ce  total  peut  se  représenter  par  6670000  hectolitres  d'orvv. 
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Les  progrès  de  l'agriculture  datent  surtout  de  1840»  ëpoque  oà  les  instru- 
ments en  fer  sont  Tenus  remplacer  les  instiniments  de  bois,  et  où  la  charrue  et 
la  herse  ont  remplacé  la  pioche  et  la  bêche  dont  Tusage  était  trop  répandu  sur 
les  côtes  de  Touest.  C'est  aussi  à  cette  époque  que  les  engrais  artificiels,  et 
notamment  les  engrais  d'os,  ont  été  connus  en  Norvège  et  s'y  sont  généralisé!. 
Depuis  1855,  les  machines  à  battre  sont  devenues  d'un  usage  général;  les 
petits  propriétaires,  qui  sont  nombreux  en  Norvège,  s'associent  pour  en  avoir  : 
«  Tandis  qu'avant  1850  à  la  campagne,  pendant  toute  la  durée  de  l'hiver,  on 
entendait  partout  le  bruit  du  fléau,  il  est  aujourd'hui  mis  de  côté  presque  par- 
tout, excepté  dans  les  districts  montagneux  peu  peuplés.  » 

Le  froment  n'est  qu'une  culture  bien  secondaire  en  Norvège.  On  n'y  connaît 
guère  que  le  froment  d'été.  Quoique  sa  limite  polaire  s'élève  environ  à  64®  30% 
e*68t  surtout  autour  de  Christiania  qu'on  le  cultive.  11  exige  cent  à  cent  vingt 
jours  pour  mûrir. 

Le  seigk  est  beaucoup  moins  cultivé  en  Norvège  qu*en  Suède.  Quoiqu'on  fixe 
à  69  degrés  sa  limite  boréale,  on  ne  le  récolte  guère  qu'autour  de  Christiania 
oà  il  forme  la  principale  culture.  La  moisson  a  lieu  dans  les  derniers  jours  de 
juillet  et  d'août. 

L'orge  au  contraire  est,  après  l'avoine,  la  principale  culture  de  la  Norv^e,  et 
celte  culture  fait  des  progrès  notables.  Elle  se  cultive  jusqu'au  70*  degré  lati- 
tude et  son  altitude  atteint  600  mètres  dans  le  sud.  Elle  mûrit  en  quatre-vingt- 
dix  jours. 

Vavoine  exigeant  trois  semaines  de  plus  que  l'orge  se  cultive  moins  loin  dans 
le  nord  (69  degrés)  et  moins  haut  dans  la  campagne. 

Les  pois  et  les  fèvet  se  cultivent  dans  le  sud  de  la  Norvège  seulement.  Mais 
les  pommes  de  terre  réussissent  dans  tout  le  pays.  On  en  a  même  cultivé  avec 
succès  près  du  Cap  nord  (sur  l'ile  Magerœ). 

Le  pommier^  le  prunier  ^  réussissent  en  Norvège  ;  mais  le  poirier  ne  donne  que 
des  fruits  médiocres.  Le  cerisier  réussit  assez  bien  ;  Vabricotier  et  la  vigne  se 
cultivent  en  espalier.  L'amandier  et  le  noyer  donnent  généralement  peu  de 
iiniits.  Mais  les  groseilîiertf  les  framboisiers  et  les  fraisiers,  se  cultivent  sous 
toutes  les  latitudes. 

Le  lin  pousse  jusqu*en  Finmark,  mais  sa  graine  ne  mûrit  pas  à  cette  latitude  ; 
sa  culture  diminue;  celle  du  chanvre  est  presque  abandonnée. 

Le  houblon  se  cultive  jusqu'au  66<*  degré  latitude  et  sert  de  plantes  d'orne- 
ment jusqu'à  Tromsœ  (69  degrés  lat.).  La  bière  était  la  boisson  favorite  des 
Norvégiens  dès  Tépoque  du  paganisme,  mais  à  cette  époque  on  ne  se  servait 
pas  de  houblon  pour  lui  donner  son  goût  agréable,  mais  du  piment  royal,  du 
genévrier,  de  VAdiiUea  nUllefolium^  et  du  millepertuis.  L*usage  du  houblon  a 
suivi  de  peu  l'introduction  du  christianisme. 

Le  Udiac  a  été  introduit  en  Norvège  vers  1616.  Il  est  cultivé  près  de  Chris- 
tiania, mais  il  est  mauvais,  parce  qu'il  contient  trop  de  nicotine. 

Eo  général,  on  observe  que  les  mêmes  espèces  subissent,  à  mesure  qu'elles 
montent  vers  le  nord,  les  modifications  suivantes  :  elles  évoluent  plus  vite; 
leurs  feuilles  sont  d*un  vert  plus  foncé  et  plus  frais,  et  leurs  fleurs  de  couleurs 
plus  éclatantes.  Leurs  fruits  sont  plus  pesants  et  plus  riches  en  hydrates  de 
carbone,  en  essences  odorantes,  etc.  Mais  en  même  temps  le  sucre  diminue 
d'abondance  dans  les  fruits  :  ainsi  les  pommes  de  Norvège  sont  bonnes  parce 
qu'elles  sont  parfumées,  mais  les  poires  sont  médiocres  parce  qu'elles  sont 
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aigi^leltes.  Diaprés  M.  Broch,  on  s'accorde  à  reconnaître  que  c'est  à  Taction 
prolongée  de  la  lumière  que  sont  dues  ces  diverses  particularités. 

Faune.  Animaux  domestiques.  Nous  insisterons  peu  sur  les  animaux 
domestiques.  Nous  devons  pourtant  indiquer  leur  nombre  et  les  caractères  des 
races  propres  à  la  péninsule. 

SUR  1000  HABITAKTS,   EH  1875,   COIOIEH   DE 


CheTiuz.  •  •  .  •  • 

En  Suèda. 
•  •  .  •       105 

En 

Nonrége. 

84 
589 
929 
178 

56 

En  Fnnce  (Itit). 
76 

Gros  bétail 

....       498 

315 

Moutons 

694 

Chèvres 

....        30 

50 

Porcs  

....         95 

159 

Le  c?ievaî  suédois  est  de  taille  moyenne,  ou  légèrement  inférieur  à  la  moyenne 
(taille,  l'^yiS  à  1°',65  par  le  garrot).  Dans  les  parties  minières  du  pays,  les 
chevaux  sont  larges,  ramassés  et  vigoureux.  Si  on  leur  donne  une  nourritore 
forte  et  substantielle  pendant  leur  croissance,  ils  prennent  une  forte  taille  :  tels 
sont  les  chevaux  dits  norvégiens  élevés  dans  la  montagne,  et  les  chevaux  norr- 
landais.  —  Près  de  Stockholm  et  en  Sudermanie  se  rencontre  une  petite  race 
vive  et  vigoureuse.  —  Enfin  on  signale  une  race  presque  sauvage  dans  Tile  de 
Gotland.  Naturellement  ces  races  ont  été  mêlées  dans  la  plus  grande  partie  da 
pays  à  des  races  importées. 

L'espèce  bovine  est  proportionnellement  plus  exploitée  en  Norvège  qu'en 
Suède,  mais  la  race  norvégienne  est  plus  petite  que  les  races  suédoises.  On 
estime  qu*une  vache  norvégienne  donne  en  moyenne  1100  litres  de  lait  à  l'année. 
Ces  vaches  sont  trop  petites  pour  être  avantageuses  à  la  boucherie. 

En  Suède,  la  race  indigène,  dites  race  des  campagnes^  se  rencontre  encore 
dans  les  bruyères  du  plateau  de  Smaaland  (en  Gothie),  dans  les  îles  et  dans  le 
nord.  «  Elle  est  plutôt  petite  que  grande,  anguleuse,  de  formes  relativement 
peu  nobles,  mais  à  jambes  fines  et  déliées;  elle  se  distingue  comme  bonne  laitière. 
Cette  race  se  distingue  par  sa  sobriété  ;  elle  se  contente  de  tous  les  aliments  pos- 
sibles ;  dans  certaines  parties  de  la  Norvège,  par  exemple,  on  l'a  mise  au  régime 
(lu  poisson.  » 

La  plupart  des  races  importées  sont  anglaises  ;  quelques  bestiaux  ont  été 
importés  de  Suède.  On  exporte  de  Suède  environ  20  000  bêtes  à  cornes  par  an 
et  80  000  quintaux  de  beurre,  qui  passent  par  le  Danemark. 

Les  bœufs  sont  employés  comme  bêtes  de  trait  en  Smaaland  et  en  Sudermanie, 
plus  rarement  dans  le  reste  de  la  Suède,  jamais  en  Norvège. 

Les  moutons  sont  l'objet  d'une  industrie  importante  en  Norvège;  d'ailleurs  on 
les  y  abandonne  presque  à  leur  propre  initiative.  Les  moutons  norvégieo>  ne 
donnent  qu'une  laine  et  une  viande  médiocres.  Le  mouton  indigène  suédois 
ne  porte  qu'une  laine  rude  et  grossière  qui  fait  défaut  aux  jambes,  sur  la  tète  et 
souvent  sur  la  queue  ;  le  corps  est  petit,  à  formes  anguleuses,  les  jambes  déliées. 
Cet  animal  a  d'ailleurs  l'avantage  de  se  contenter  des  plus  maigres  pâtures.  11 
paît  au  milieu  des  bruyères.  On  exporte  de  Suède  16  à  18  000  moutons  par  un. 

Les  chèvres  sont  rares  en  Suède,  où  on  les  redoute  à  cause  du  tort  qu'elles 
font  aux  arbres,  n'étant  jamais  surveillées.  La  race  indigène  est  petite  ;  on 
n'utilise  presque  pas  son  lait,  et  elle  en  a  peu. 

Les  porcs  sont  assez  rares  en  Norvège,  parce  qu'on  manque  de  grain  pour 
les  nourrir  ;  dans  quelques  parties  on  en  élève  avec  des  déchets  de  poisson. 
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En  Suède,  ils  sont  plus  nombreux,  quoiqu'ils  le  soient  beaucoup  moins  qu'en 
France;  on  en  exporte  de  Suède  environ  13000  par  an.  Mais,  si  ion  n'en  élè?» 
pas,  en  revanche  on  en  mange  beaucoup  ;  l'Amérique  en  envoie  en  1876  jus- 
qu'à 275000  quintaux.  Quelquefois  ce  lard  contient  des  trichynes  (19  cas 
sur  22  000  recherches  microscopiques). 

Le  porc  suédois  est  efllanqué,  haut  sur  jambe,  à  grosse  tête;  il  se  rencontre 
surtout'dans  le  nord. 

La  plupart  des  animaux  exportés  sont  dirigés  sur  l'Angleterre,  par  la  voie  de 
Gotembourg. 

L'élevage  du  bétail  a  fait  de  grands  progrès  en  Suède.  Ces  progrès  sont  dus 
en  partie  aux  efforts  du  gouvernement  suédois  ;  chaque  ann^  il  envoie  deux 
instructeurs  ambulants  à  travers  les  provinces  ;  ils  vont  y  donner  des  conseils 
sur  l'élevage  des  animaux,  tandis  qu'un  inspecteur  visite  les  bergeries  et  indique 
aux  bergers  comment  elles  doivent  être  tenues. 

La  Suède  possède  une  race  de  chien  indigène  :  c'est  le  spitz  ou  roquet 
lapon  à  oreilles  pointues;  c'est  le  chien  de  berger  des  Lapons,  c  Ce  chien, 
généralement  petit,  porte  une  pelisse  épaisse  et  longue  sortant  d'un  riche  fond 
laineux;  il  est  remarquable  par  sa  vigueur  et  son  air  éveillé.  ».  Le  chien 
de  Norrland,  beaucoup  plus  grand,  est  probablement  un  descendant  du  chien 
lapon  mieux  nourri  et  plus  domestique  :  le  caractère  qui  le  distingue  le 
plus  nettement  de  cet  ancêtre  probable,  ce  sont  ses  oreilles  dont  la  pointe 
retombe  un  peu  au  lieu  de  rester,  comme  chez  le  lapon,  droite  et  rigide.  La 
peau  du  chien  norrlandais  sert  assez  souvent  à  faire  des  pelisses  dont  le  poil 
est  en  dedans. 

Les  races  anglaises  plus  ou  moins  mêlées  sont  très-répandues  en  Suède  et  en 
Norvège. 

La  ville  de  Stockholm  contient  un  grand  nombre  de  chiens  ;  près  de  4000  chiens 
y  sont  soumis  à  l'impôt.  Jamais  les  chiens  n'y  sont  attelés  à  des  voitures. 

Faune  du  nord.  •  Les  principaux  carnassiers  du  nord  sont  l'ours,  le  loup, 
le  lynx,  le  glouton,  le  renard,  le  blaireau,  la  martre,  l'hermine,  la  loutre. 

L'ours  n'est  pas  un  animal  très-nuisible,  cependant  sa  destruction  est 
encouragée,  et  comme  cette  diasse  est  assez  lucrative,  elle  se  fait  avec 
ardeur.  On  commence  par  étudier  en  automne  l'endroit  où  l'ours  parait  vouloir 
s'installer  pendant  l'hiver,  puis  on  le  laisse  tranquille  jusqu'à  Noël,  époque  à 
laquelle  le  cliasseur  chausse  ses  patins  à  neige  pour  le  tuer  dans  son  repaire. 
La  fréquence  de  l'ours  diminue  assez  notablement  (voy.  le  tableau  de  la 
page  835). 

U  est  répandu  dans  toute  la  Norvège  (sauf  les  pays  voisins  de  Christiania)  et 
dans  tout  le  nord  de  la  Suède. 

Le  loup  est  beaucoup  plus  nuisible  que  l'ours;  c'est  Tennemi  personnel  des 
Lapons;  quand  un  Lapon  aperçoit  un  loup,  il  quitte  toute  autre  occupation  pour 
le  poursuivre  sur  ses  patins  à  neige,  l'atteindre,  et  le  tuer  à  coups  d'épieu.  On 
cite  des  Lapons  qui  ont  fait  ainsi  plus  de  300  kilomètres  derrière  un  loup.  Par- 
tout ailleurs,  on  tue  le  loup  à  l'aide  d'un  appftt  empoisonné  à  la  strychnine.  En 
1846-1850,  on  tuait  environ  220  loups  en  Norvège;  ce  nombre  s'est  abaissé 
surtout  depuis  1868,  où  une  maladie  semble  les  avoir  presque  exterminés; 
depuis  ils  sont  devenus  plus  fréquents,  et  Ton  en  tue  environ  40.  Le  loup  a  dis- 
paru, ou  peu  s'en  faut,  au  sud  des  grands  lacs  de  Suède.  Autrefois  sa  fréquence 
était  telle  qu'une  loi»  abolie  en  1864  seulement,  faisait  de  la  traque  an  loup 
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une  corvée  publique.  Les  traqueurs,  au  nombre  de  plasieura  milUers, 
effrayaient  les  loups  par  un  vacarme  assourdissant»  et  les  poussaient  vers  Tea- 
droit  où  des  chasseurs  étaient  postés. 

On  tue  environ  130  lynx  par  an  en  Norvège.  Il  devient  plus  rare  en  Suède. 

Le  glouton  fait  de  grands  ravages  dans  les  troupeaux  de  rennes  des  Lapons; 
on  en  tue  une  cinquantaine  chaque  année  en  Norvège  ;  le  nombre  des  lynx  et 
des  gloutons  ne  paraît  pas  diminuer  dans  cette  partie  de  la  péninsule. 

Pour  donner  une  idée  de  la  fréquence  des  animaux  de  proie»  nous  donnons 
la  statistique  des  animaux  tués.  Gomme  leur  mort  est  récompensée  par  une 
prime»  on  peut  regarder  cette  statistique  comme  exacte. 

NOMBRE  ABSOLO   DBS  BÂTES  D£  nOB  fSÈMS  AmiUELLBIlKlIT 
SUÈDE.  HORVÉGB. 
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Loups.  ...       173  46  2tS  Sll  44 

Lynx 175  105  118  129  13S 

Gloutons.  .  .       lis  101  S7  43  St 

Ces  chiffres  montrent  une  diminution  notable.  Ceux  des  années  intermé- 
diaires montrent  qu'elle  est  régulière  et  constante. 

Le  renard  est  l'objet  d*une  chasse  énergique  en  Suède  et  en  Norvège,  car  an 
plaisir  de  se  débarrasser  d*un  ennemi  dangereux  pour  les  agneaux  le  chasKur 
joint  celui  de  s*emparer  d'une  peau  précieuse.  La  destruction  da  renard  n'étant 
aujourd'hui  récompensée  par  aucune  prime»  nous  ne  pouvons  avoir  idée  de  si 
fréquence  que  par  le  commerce  des  peaux  ;  on  en  exporte  de  3  à  5000  de 
Norvège.  On  le  prend  au  traquenard  ou  bien  on  lempoisonne.  Dans  le  nord  de 
la  Suède  se  trouve  le  renard  bleu,  commun  dans  les  montagnes,  et  qui  dans  les 
hivers  rigoureux  descend  jusque  dans  le  sud  de  la  Suède.  Sa  peau  est  très- 
recherchée,  mais  elle  Test  moins  encore  que  la  variété  noire  et  la  variété  argentée, 
qui  vaut  jusqu'à  400  francs.  Le  renard  ordinaire  est  très-fréquent  dajis  toote  li 
Suède.  On  estime  que  dans  ce  pays  on  en  a  tué,  en  1867»  jusqu'à  18  000.  U  est 
vrai  que  cette  année  présente  le  maximum. 

Le  blaireau  se  trouve  dans  les  régions  forestières,  notamment  dans  le  snd-est 
de  la  Norvège.  La  martre  (export.  norv.  :  4  à  500  peaux),  Vhermineel  hhutn 
(export.  norv.  :  1400  peaux),  se  rencontrent  dans  toute  la  péninsule. 

Parmi  les  ruminants  sauvages,  il  faut  citer  le  cerf  royaly  le  chevreuil^  qui 
ne  se  rencontrent  que  dans  les  domaines  du  sud,  où  ils  sont  l'objet  de  quelque 
soin.  Vélan  est  beaucoup  plus  fréquent»  surtout  depuis  que  le  loup  a  sobi  h 
diminution  dont  nous  avons  parlé.  Ce  grand  ruminant,  le  plus  grand  qwtành 
pède  de  l'Europe,  se  rencontre  surtout  dans  la  Norvège  méridionale,  et  dus  les 
fbrêts  du  centre  de  la  Suède.  La  limite  septentrionale  est  le  6^^  degré  de  latitade. 
11  est  assez  fréquent  pour  qu'on  se  plaigne  parfois  du  tort  qu'il  fait  aux  jeunes 
sapins  dont  il  aime  à  manger  la  cime. 

Dans  le  sud  de^  montagnes  de  la  Norvège  vit  le  renne  sauvage»  qui  devient 
d'ailleurs  très-rare  depuis  quelques  années.  On  estime  qu'on  en  tue  un  millier 
par  an.  Les  Lapons  en  possèdent  un  grand  nombre  à  l'état  demi-sauvage.  11 
en  existe  131  000  en  Norvège,  et  'iOO  000  environ  en  Suède. 

11  est  difOciie  d'énumérer  tous  les  rongeurs  qui  vivent  en  Scandinavie.  Noos 
citerons  Vécureuily  qui  paraît  très-fréquent,  car  dans  le  nord  de  la  Suède  on  Ut 
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chasseur  peut  en  toer  30  à  50  dans  sa  journée.  Le  kmming  de  Laponie  se  ren- 
contre dans  les  plateaux  du  sud  de  la  Norvège.  A  certaines  époques,  cet  animal 
singulier  descend  des  montagnes  en  bandes  innombrables  et  se  dirige  vers  les 
▼allées  jusqu'à  la  mer.  Le  castor  était  encore  abondant  au  siècle  dernier  dans 
les  montagnes  du  sud  de  la  Norvège  (c*est  encore  là  qu*il  se  rencontre)  et 
dans  le  nord  de  ce  pays.  Aiyourd*hui,  quoique  prot^é  par  la  loi,  il  est  très» 
rare  :  quelques  colonies  vivent  sur  le  Nisserelf,  rivière  qui  coule  tout  au  sud 
du  pays. 

Le  lièvre  est  un  des  gibiers  les  plus  répandus  de  Scandinavie  ;  c'est  une  espèce 
(L.  variabilis)  plus  petite  que  celle  d'Europe.  11  se  rencontre  jusque  sur  le 
sommet  des  Alpes  Scandinaves.  Son  ennemi  le  plus  terrible  n*est  pas  rhomme* 
mais  le  renard.  Dans  les  iles  où  ce  carnassier  est  exterminé,  le  lièvre  se  multiplie 
étonnamment. 

Les  oiseaux  de  proie  sont  Vaigle,  le  vautour^  le  grand^uc^  Vautour^  etc.  On 
en  tuait  3000  par  an  en  Norvège  en  1846-1850 ,  depuis,  ce  nombre  est  monté  à 
4  ou  5000.  II  parait  qu*on  en  a  détruit  en  Suède,  pendant  1868,  jusqu'à  27  000. 

On  cbasse  surtout  le  grand  coq  de  bruyère  qui  fréquente  les  forêts  de  pins  et 
las  sapins.  Le  petit  tétras^  ou  coq  de  bouleau^  est  moins  abondant.  La  çelinoUe^ 
le  lagopède,  la  perdrix  grise^  différentes  espèces  de  bécasse^  etc. 

Les  côtes  de  l'ouest  sont  extrêmement  peuplées  d'oiseaux.  Quelques  iles  en 
sont  absolument  couvertes:  c  Sur  plusieurs  points'  des  archipels  de  Lofoen  et 
de  Yesteraalen,  du  côté  qui  regarde  l'océan  Glacial,  se  présentent  les  remarquables 
montagnes  des  oiseaux  dites  nyker  habitées  par  des  marcareux  {Mormon  arclicuê)^ 
des  pingouins  communs  (Alca  Torda),  des  guillemets  grands  (uria  troilé)  et  des 
alouettes  à  trois  doigts  (Lartu  tridactybu).  Les  nyker  se  composent  de  cimes 
pyramidales  escarpées  qui  surgissent  immédiatement  de  la  mer  sans  être  pré- 
cédées d*une  enceinte  d'écueils.  Ce  n'est  donc  qu'après  un  long  calme  ou  lorsque 
le  vent  souffle  de  terre  qu'il  est  possible  d'y  aborder.  Ils  sont  souvent  couverts 
d*nne  couche  de  terre  végétale  sablonneuse,  épaisse  de  50  à  60  centimètres,  dont 
la  surface  présente  des  mottes  de  terre  disposées  en  gradins  irréguliers  couverts 
d*ane  herbe  vigoureuse.  Chacune  de  ces  mottes  est  minée  par  des  couloirs  où 
nichent  les  oiseaux.  Assez  larges  du  côté  de  la  mer,  ces  couloirs  ont  \  mètre  ou 
9  de  long;  leur  diamètre  est  d'environ  30  centimètres.  Ces  nyker j  dont  les 
habitants  se  comptent  par  millions,  sont,  au  moment  où  les  oiseaux  quittent  leurs 
nids,  tellement  entourés  d'essaims  innombrables,  qu'à  distance  ils  semblent  enve- 
loppés de  nuées  ou  de  crêpes.  On  entend  de  loin  un  bourdonnement  comme  un 
teaim  d'abeilles  et,  lorsqu'on  arrive  au  milieu  des  oiseaux,  ce  bruit  se  trans- 
CMrme  en  mugissements  pareik  à  ceux  de  la  tempête  soufilant  avec  violence.  » 

Les  nyker  sont  habités  par  des  oiseaux  de  passage  qui  les  quittent  en  août  et 
septembre  pour  aller  au  nord,  d'où  ils  reviennent  en  mars  et  avril. 

Tout  le  littoral  occidental  de  la  Scandinavie  est  peuplé  d'oiseaux  innombrables, 
nais  nulle  part  ils  ne  sont  aussi  nombreux  que  du  côté  des  lies  Lofoten.  C'est 
aussi  dans  cette  région  que  se  rencontre  le  précieux  eiier.  Cet  oiseau  s'attache 
assez  volontiers  à  l'homme.  Depuis  une  vingtaine  d'années  sa  chasse  est  abso- 
lument interdite  et  il  s'est  beaucoup  multiplié.  Il  habite  certaines  iles  basses,  où 
son  nid  et  ses  œufs  sont  l'objet  d'une  exploitation  régulière. 

Parmi    les  liabitanls  des  mers,  les  principaux  sont  les  phoques  communs 

*  Baooi,  La  Norvéffê  gt  U  pwple  norvégim,  1878. 
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{Ph.  vilulina),  qui  sont  regardés  comme  nuisibles.  On  les  rencontre  dans 
tous  les  golfes  de  Norvège.  Dans  le  golfo  de  Bothnie»  on  chasse  le  phoqae 
gris  (Ecdichosrus  gripus)^  chasse  pénible  et  dangereuse»  mais  qu'on  dit  ti^ 
attrayante. 

La  baleine  (Balanopier  sibaldi  et  Balanopteria  musculus)  fréquente  les  côtes 
tlu  nord  de  la  Norvège  (Finmark),  et  on  la  chasse  depuis  quelques  années; mais 
elle  est  très-sauvage  :  on  la  pêche  à  coups  de  canon.  Les  balles  explosiTes  qu'on 
lui  envoie  ainsi  la  tuent  presque  instantanément. 

Les  poissons  des  lacs  de  Suède  sont  la  perche^  le  $andre^  le  brochet^  la 
brème,  la  lotte,  V anguille,  etc.  Les  lacs  du  nord  contiennent  en  outre  pluaieun 
lavarets. 

Le  saumon  est  très*abondant  dans  les  rivières  de  la  Suède  du  nord»  et  on 
en  exporte  de  grandes  quantités;  on  le  trouve  aussi  dans  les  rivières  et  sur  les 
côtes  de  Touest.  En  Norvège,  il  se  rencontre  dans  toutes  les  rivières  et  dans  les 
fiords,  mais  on  lui  faisait  une  chasse  trop  ardente,  et  la  loi  a  dû  intervenir  en 
sa  faveur.  La  truite  saumonnée  se  rencontre  souvent  en  Norvège. 

Les  poissons  de  mer  sont  surtout  la  morue  et  le  hareng  dont  on  pêche 
d'énormes  quantités.  Le  foie  des  morues  sert  à  préparer  l'huile  de  foie  de  morne 
médicinale,  qu'on  distille  au  bain-marie»  ou  qu'on  décante  simplement  suivant 
le  soin  qu'on  y  met.  Le  résidu  sert  à  préparer  de  l'huile  pour  les  tanneries»  et 
une  espèce  d*engrais  ressemblant  à  du  charbon.  Un  millier  de  morues  produit 
300  litres  de  foie  d'où  on  extrait  100  à  150  litres  d'huile.  L'huile  de  foie 
de  morue  claire  est  envoyée  en  Hollande  et  en  Allemagne  ;  la  brune  est  en 
outre  expédiée  en  Angleterre.  En  moyenne»  on  pêche  20  millions  de  morues 
par  an  à  Lofoten.  L*annëe  1877  a  produit  30  millions,  mais  elle  a  été  excep- 
tionnelle. 

On  pêche  encore  sur  la  côte  occidentale  Vesprot  ou  anchois  ;  le  maquereau, 
le  merlan,  la  lingue  y  le  brosme,  Végrefin,  etc.,  enfin  une  sorte  de  sole  {Plero- 
neclus  hypoglossus)  dont  on  fait  une  grande  consommation.  L&  pèlerin,  squale 
de  42  et  i  5  mètres  de  long  qui  se  péchait  avec  un  harpon  comme  la  baleine,  a 
disparu  des  côtes  de  Norvège  depuis  1830,  mais  on  pêche  encore  leSqualut 
œnthias  et  le  Sqfmnus  borealis,  que  l'on  recherche  pour  en  avoir  le  foie. 

Le  homard  est  très-répandu  dans  les  fiords  de  Norvège  ;  on  en  exporte 
chaque  année  1  million  ou  1  million  1/2  de  pièces  en  Angleterre.  Les  hultra 
sont  au  contraire  assez  rares  tant  en  Suède  qu'en  Norvège. 

Démographie.  Dans  cette  seconde  partie  de  notre  étude,  nous  serons  obligé 
d'étudier  successivement  les  deux  nations  de  la  presqu'île  Scandinave.  Les  docu- 
ments statistiques  sont  en  effet  trop  différents  pour  être  confondus  :  quelquefois 
même  nous  aurons  peine  à  les  comparer. 

Suéde.  La  Suède  peut  s'enorgueillir  d'avoir  senti,  la  première  en  Europe,  la 
nécessité  de  recensements  bien  faits,  et  du  premier  coup  elle  a  fait  des  recen- 
sements par  âges.  Nous  verrons  que  Tancienneté  de  ces  documents,  extrême- 
ment précieuse  pour  la  démographie,  a  permis  à  M.  fierg,  le  vénérable  directeur 
de  la  statistique  de  Suède,  de  découvrir  une  des  lois  les  plus  curieuses  qui 
régissent  le  développement  des  populations. 

Etat  de  la  population.  Le  tableau  suivant  donnera  une  idée  du  dévelop- 
pement qu'a  pris  la  population  suédoise  depuis  le  milieu  du  siècle  dernier. 
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ÉPOQUES. 


1751 
1772 
1790 
1810 
IS» 
100 
1860 
1810 


HOXXES. 


840,620 
907,974 
1,092,554 
1,154,008 
l,S90,9il 
1,687,248 
1,874,599 
2,016,655 


FEMXES. 


945,107 
1,067,065 
1,123,698 
1,245,845 
1,497,161 
1,795,295 
1,583,529 
2,151,872 


DEUX  SEXES. 


1,785,727 
2.025,057 
2,158,252 
2,577,851 
2,888,082 
5,482,541 
5,859,728 
4,168,525 


POUR 

1000  riMMBS 
OOMBISH  D'iOMMCS. 


889 

915 

918 

915 

928,5 

940 

OU 

936 


Densité.  La  densité  actuelle  (1875)  de  la  population  suédoise  est  de  9,9  lubi- 
Unts  par  kilomètre  carré;  ce  nombre  paraîtrait  bien  faible,  si  nous  n'avions  vu 
que  44  pour  i  00  de  ce  pays  est  constitué  soit  par  des  locs,  soit  par  des  rochers 
nus  et  impropres  à  toute  espèce  d'emploi.  Si  l'on  déduisait  du  calcul  ces 
immenses  espaces,  qui,  loin  de  contribuer  au  développement  de  la  population, 
ne  font  que  lui  nuire,  on  trouverait  une  densité  de  17,7  assez  considérable  pour 
un  pays  de  forêts.  Enfin,  si,  par  un  calcul  d'ailleurs  contestable,  nous  ne  consi- 
dérions en  Suède  que  sa  partie  vraiment  utilisable,  c'est-à-dire  ses  terres  cuiti-. 
Tables  et  ses  prairies  (les  deux  ensemble  ne  constituent  pas  seulement  la 
dixième  partie  du  territoire),  nous  trouverions  107,5  habitants  pai*  kilomètre 
eirré.  Mais  ce  calcul  est  évidemment  médiocre,  puisque  les  forêts  sont  une  des 
richesses  de  la  Suède  et  fournissent  la  subsistance  d'un  certain  nombre  de  bilche- 
fxms,  de  marins  pour  transporter  le  bois,  etc.  Les  lacs  donnent  du  poisson  à 
quelques  habitants,  etc . 

La  densité  de  la  population  était  au  siècle  dernier  de  4  habitants  seulement 
au  kilomètre  carré  en  1751,  elle  s'est  maintenue  à  5  jusqu'en  1810.  Elle  était 
de  6  en  1825,  et  de  8  en  1850.  Lorsque  l'on  étudie  la  densité  de  la  population 
suédoise  par  provinces,  on  voit  de  suite  que  la  moyenne  de  10  habitants  par 
kilomètre  carré  est  tout  à  fait  artificielle.  En  réalité,  elle  ne  représente  la  densité 
d'aucune  des  provinces  de  Suède.  On  peut  diviser  ce  territoire  en  deux  parties  : 
Tune,  formée  par  le  Norrlandet  parla  Dalécarlie,  est  située  au  nord  d'Upsal  :  sa 
densité  est  de  6  à  9  en  Dalécarlie  et  dans  les  gouveniements  voisins  des  côtes  ; 
•elle  est  de  1  à  2  dans  le  nord.  L'autre  partie  de  la  Suède,  située  au  sud  d'Upsal, 
contient  la  Gothie  et  la  Suède  propre  (moins  la  Dalécarlie)  ;  la  population  n'y 
est  jamais  moindre  de  18  habitants  au  kilomètre  carré  (sur  le  plateau  austral 
de  Smaaiand)  ;  et  dans  les  autres  gouvernements,  elle  est  d'ordinaire  de  30  habi- 
tants environ  par  kilomètre  carré.  En  Scanie,  cette  proportion  s'élève  à  50  et  â 
71  ;  ce  dernier  chiffre,  qui  est  maximum  en  Suède,  est  presque  exactement  la 
moyenne  de  la  France. 

Telle  est  la  distribution  de  la  population  parmi  les  différentes  provinces  de 
Suède,  pour  l'année  1875.  Les  différentes  provinces  présentaient  entre  elles  à 
peu  près  les  mêmes  différences  au  milieu  du  siècle  dernier,  c'est-à-dire  que 
l'accroissement  ne  s*est  pas  très-inégalement  réparti  entre  elles. 

Accroissement  de  la  population  suédoise.  Notre  tableau  montre  assez  les 
progrès  que  la  nation  suédoise  a  faits  depuis  le  milieu  du  siècle  dernier  où  cet 
immense  pays  contenait  moins  d'habitants  que  n'en  a  aujourd'hui  la  ville  de 
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Paris.  La  nation,  qui  sous  Gustave  Adolphe  eut  une  si  grande  influence  sur  la 
carte  politique  de  TEurope,  était  moins  nombreuse  encore. 

L'accroissement  de  la  population  suédoise  a  nécessairement  varié  beauooop 
dans  le  cours  de  son  histoire.  La  qualité  des  récoltes»  Thistoire  militaire  et  poli- 
tique de  ce  pays,  ont  eu  comme  toujours  la  principale  influence  sur  ces  varîatioDi. 
Nous  reviendrons  sur  chacune  d'elles. 

Notre  tableau  donne  la  moyenne  annuelle  de  Taccroissement  de  fait  (d'après 
les  recensements)  et  de  l'accroissement  physiologique  (excte  des  naissances  sur 
les  décès)  tels  qu'on  les  trouvera  définis  à  l'article  Faauce  (p.  418)  depuis  le 
milieu  du  siècle  dernier. 

AGGROISSBMENT  MOTER  ANNUBL  SDR  1000  HABITAIITS 

Accroissement  Accroisiemeot 

de  fait.  phjitologifiae. 

1751-1703 7,37  8,7 

1761—1770 7,25  6,7 

1771—1780 4,52  4,1 

1781-1790 1.89  4,4 

1791—1800 8,76  8,0 

1801—1810 1,30  S,9 

1811—1820 8,00  7,5 

1821—1830 11,74  11,0 

1831-1840 8,68  8,7 

1841-1850 10,95  10,5 

1851-1860 10,83  11,1 

1861—1870 8,00  11,5 

1871—1875 5,15 

Nous  verrons,  en  étudiant  lanatalité,  quelles  sont  les  causes  qui  ont  diminné 
ou  augmenté  l'accroissement  dans  chacune  de  ces  périodes.  On  remarquera  qu'en 
1861-4870  raccroissement  physiologique  remporte  très-notablement  sur  l'ac- 
croissement  de  fait.  C'est  sur  les  années  1868  et  1869  que  cette  diflereoc» 
porte  tout  entière,  les  récoltes  médiocres  de  1866  et  1867  ayant  déterminé  à 
ce  moment  une  forte  émigration  en  Amérique  dont  nous  aurons  à  reparler  plas 
tard.  Depuis  la  funeste  période  1795-1810  jamais  l'accroissement  n'avait  été  si 
faible. 

Si  nous  entrons  dans  plus  de  détails  et  que  nous  étudiions  raccroissement  pir 
provinces,  nous  trouvons  justement  ce  que  nous  avions  vu  en  Finlande,  c  est 
(|ue  ce  sont  les  provinces  du  nord  (celles  qui  sont  les  moins  peuplées  de  toutes] 
dont  raccroissement  a  été  le  plus  considérable.  Depuis  1816  jusqu'en  1855,  ii 
Yestrobothnie  a  gagné  plus  de  11 76  pour  1000  ;  elle  a  plus  que  doublé  ;raocnHs- 
semeut  moyen  de  la  Suède  entière  a  été  pendant  la  même  période  de  476  pour 
iOOO.  La  Bothnie  du  nord  a  gagné  771  pour  1000  ;  le  Jemtland,  province  boisée 
située  au  pied  des  Alpes  Scandinaves  sous  le  63"  degré,  a  gagné  600  pour  iOM* 
et  la  Wester-Norriands  (ancienne  Angermanie)  706  pour  1000.  L'aocroissenent 
considérable  de  ces  provinces  septentrionales  s'est  pourtant  ralenti  singulièrement 
en  1830-1840.  Pendant  toutes  les  autres  années,  il  est  resté  considérable. 

L'accroissement  au  contraire  a  toujours  été  restreint  dans  les  provinces  qui 
entourent  le  lac  Mâlar  :  l'Upland  (13  pour  1000  en  1816-1855),  la  Westman- 
land  (180  pour  1000)  et  la  Sudermanie  (242).  Ces  provinces  ne  présentent 
encore  aujourd'hui  qu'une  densité  assez  médiocre. 

L'accroissement,  dans  le  reste  de  la  Suède,  s'est  rapproché  plus  ou  moias 
de  la  moyenne.  La  Dalécarlie,  contrée  forestière  qui  rappelle  assea  les  pro- 
vinces du  nord,  est  pourtant  restée  au-dessous  ;  au  contraire,  les  fertiles  pw- 
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linoesde  Scaoie  situées  toat  au  sad  de  la  péninsule  se  sont  accnies  plus  vite  que 
Il  moyenne. 

Un  diagramme  exposée  Paris  en  1878  par  le  bureau  de  statistique  de  Suède 
montre  graphiquement  quel  a  été  le  dé?elopperoent  de  la  population  suédoise. 
Ce  diagramme  remarquable  a  en  outre  un  intérêt  général  :  il  donne  un  moyen 
de  prédire  à  TaTance,  avec  une  très-petite  erreur,  les  résultats  d'un  recensement 
par  âges,  le  nombre  des  naissances  et  celui  des  mariages. 

L*idée  qui  a  permis  d'arriver  à  cet  étonnant  résultat  est  bien  simple.  On  sait 
qne  les  pays  Scandinaves  ont  sur  les  autres  nations  de  l'Europe  l'avantage  de  pos- 
séder des  recensements  par  âges  depuis  plus  d'un  siècle  (nous  n'en  avons  en 
France  que  depuis  1851).  M.  Berg  a  eu  l'id^  ingénieuse  de  représenter  par  un 
diagramme  le  résultat  de  ces  différents  recensements»  et  il  s'est  trouvé  que  la 
simple  traduction  des  chiffres  absolus  en  grandeurs  figurées  a  révélé,  avec 
évidence,  des  lois  d'une  simplicité  et  d'une  constance  remarquables. 

Voici  les  principes  du  diagramme  construit  par  M.  Berg.  Il  consacre  à  chaque 
période  quinquennale,  soit  la  période  1795-1800,  une  colonne  large  de  quelques 
œntimètres,  et  il  prend  une  hauteur  proportionnelle  au  nombre  des  nabsanoes 
qui  ont  eu  lieu  p«idant  cet  intervalle.  Il  y  prend  de  même  une  hauteur  propor- 
tionnelle aux  enfants  de  0  à  5  ans  dénoncés  par  le  recensement.  Cette  hauteur 
est  nécessairement  moins  grande  que  la  précédente.  Une  troisième  ligne,  tracée 
à  une  hauteur  moins  élevée  encore,  indique  par  sa  situation  le  nombre  des 
enfants  de  5  à  10  ans,  et  ainsi  de  suite,  chaque  ligne  transversale  indiquant  par 
sa  hauteur  le  nombre  des  individus  d'un  âge  donné  ;  lapins  petite  de  ces  hautâirs 
indique  le  nombre  des  centenaires. 

Li  composition  par  âges  de  la  population  à  chaque  recensement  est  repré- 
sentée d*une  manière  analogue  par  des  ligues  prises  â  différentes  hauteurs  dans 
une  ooloQiie  verticale,  et  toutes  ces  colonnes  verticales  sont  juxtaposées.  Cette 
juxtaposition  permet  d'étudier  l'histoire  d*une  génération  née  pendant  une 
période  donnée  ;  on  n'a  qu'à  la  suivre  d'une  colonne  à  l'autre.  C'est  là  qu'est 
toat  l'intérêt  du  tableau. 

Étudions,  par  exemple  la  génération  née  pendant  la  période  1795-1800.  Le 
nombre  des  naissances  survenues  â  cette  époque  a  été  moins  élevé  que  les  années 
précédentes  ne  le  laissaient  prévoir  à  cause  d'une  guerre  que  la  Suède  soutenait 
alors  contre  la  Russie.  Il  en  résulte  tout  naturellement  que  le  nombre  des  enfants 
de  0  à  5  ans  dénoncé  par  le  recensement  de  1800  a  été  également  moins  consi- 
dérable que  lors  des  recensements  précédents. 

An  recensement  de  1810  on  a  trouvé  pour  h  même  raison  peu  d'enfSuits  âgés 
de5à  10  ans;  de  même,  en  181Son  a  trouvé  peu  d'enfants  de  10  à  15ans;et 
ainsi  de  suite,  cette  génération  née  en  1795-1800  continue  dans  la  suite  des 
âgies  à  être  relativement  peu  nombreuse. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  cette  génération  sacrifiée,  il  faut  le  répéter  pour 
celle  des  périodes  1800-1805  et  1805-1810,  car  la  guerre  a  été  fort  longue; 
pendant  quinze  ans,  elle  a  lourdement  pesé  sur  la  population  suédoise,  et^ 
restreint  le  nombre  de  ses  naissances.  Après  1810,  au  contraire,  et  jusqu'en  1825, 
le  nombre  des  naissances  augmente  r^ulièrement. 

Reportons-nous  maintenant  au  moment  où  les  rsres  enfants  nés  pendant  cette 
période  malheureuse,  1795-1810,  ont  atteint  l'âffe  de  la  reproduction,  c'est-1- 
dire  l'âge  de  trente  ans  ;  ce  sera  en  1825-1840.  Etant  peu  nombreux,  ils  auront 
peu  d'enfants,  et  en  effet  l'accroissement  régulier  que  nous  avions  constaté  danf 
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lenoml'rades  naissances  s'arrétebrusquementicetteépoqne,  et  bit  place  ions 
diminuUon  aatable.  Au  contraire,  après  1 840,  le  nombre  des  adultes  augmentant, 
le  nombre  des  naissances  augmeoLe  et  reprend  son  aocroîssemant  aussi  nonial. 
C'est  ainsi  qu'une  guerre  qui  a  eu  lieu  au  commencement  du  siècle,  et  dont  les 
conséquences  économiques  sont  depuis  longtemps  eflâcéea,  influe  au  t 
■ur  la  populatitm  longtemps  après  qu'elle  a  fait  place  k  la  paix. 


Conips'il 


1  cUcnUinSK^ 


Mais  ce  n'est  pas  tout  :  suivons  en  elFet  les  enfants  ni!s  pendant  cette  période 
tgSO-lâ'iO.  lis  soiiL  peu  nombreux,  donc  ceux  qui  leur  survivront  dans  les  recfa- 
sements  suiranU  seront  peu  nombreux  aussi.  Suivons-les  jusqu'à  l'Sge  de  repro- 
duction il  trente  ans,  c'est-à-dire  en  1855-1870,  nous  trouverons  qu'eccorf  i 
celte  époque  ils  sont  moins  nombreux  que  ne  l'étaient  les  adultes  de  niiiat 
3ge  aux  recenseroenls  précédents.  Qu'eu  résultc-tMl?  C'est  que  les  naissaocct 
aussi  sont  muins  nombreuses,  et,  en  efl'et,  la  ligne  qui  les  représente  subi 
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pendant  cette  période»  et  surtout  en  i860-i870,  un  déclin  très-prononcé,  quoi- 
^*iui  peu  moins  marqué  peut-être  qu  en  1825-1840. 

Certes»  si  quelqu'un  eût  avancé  que  c  était  à  cause  d*une  guerre  datant  d'un 
demi-siècle,  et  depuis  longtemps  oubliée,  que  les  naissances  ont  diminué  en 
Suède  en  1860-1870,  personne  n'eût  ajouté  foi  à  une  assertion  aussi  paradoxale. 
C'est  pourtant  ce  qui  résulte  avec  évidence  du  tableau  que  nous  avons  brièvement 
analysé. 

La  logique  des  faits  et  leur  parfaite  régularité  permettent  d'aiBrmer  avec  assu- 
rance que  le  nombre  des  naissances  qui  s'est  déjà  relevé  depuis  1870  conti- 
nuera, à  moins  d'une  guerre,  ou  d'une  disette,  à  progresser  jusqu'en  1890»  et 
qu*à  cette  époque  son  accroissement  s'arrêtera  pendant  quelque  temps,  ou  du 
moins  cessera  d'être  aussi  rapide.  La  régularité  parfaite  des  lignes  de  ce  tableau 
invite  aussi  à  croire  qu'il  n*f  aurait  qu'à  se  guider  sur  elles  pour  annoncer  sans 
erreur  notable  quelle  sera  la  composition  par  âge  de  la  population  en  1880  ou 
en  1885.  Il  permet  donc  de  prévoir  l'avenir.  Enfin,  il  explique  avec  évidence 
un  phénomène  qui  parait  souvent  paradoxal  :  c'est  que  la  population  d'un  âge 
donné,  soit  de  1 5  à  30  ans,  puisse  parfois  être  supérieur  à  celle  de  l'âge  précédent. 

Ce  lait  surprend  toujours,  car  il  est  logique  que  les  plus  jeunes  soient  plus 
nombreux  quo  leurs  aînés,  puisque  la  mort  a  moissonné  ceux-ci  pendant  plu» 
longtemps.  Mais  notre  tableau  montra  comment  le  contraire  peut  se  rencontrer. 
Par  exemple,  en  1840,  les  adultes  de  15  à  20  ans  étaient  nombreux  parce 
qu'ils  étaient  nés  pendant  la  période  de  1820-1825,  où  la  natalité  était  élevée. 
Au  contraire,  les  enfants  de  10  à  15.  ans  étaient  peu  nombreux,  parce  qu'ils 
étaient  nés  en  1825-1850»  oii  le  chifire  des  naissances  avait  baissé  à  cause  du 
petit  nombre  d'adultes  exbtant  à  cette  époque  (ces  adultes»  on  s'en  souvient, 
étaient  nés  pendant  la  période  1795-1800).  Eh  bien»  la  différence  entre  le  nombre 
des  naissances  de  1820-1825  et  celui  de  1825-1830  est  telle  que,  quinze  ans 
après,  en  1840,  et  même  en  1845,  nous  voyons  la  génération  produite  par  l'une 
ÂSpasser  celle  de  l'autre,  même  en  nombres  absolus  ! 

Le  tableau  du  bureau  de  statistique  de  Suède  offre  donc  le  plus  vif  intérêt. 
n  montre  l'inaltérable  constance  des  lois  démographiques;  telle  est  leur  invaria- 
bilité qu'elles  permettent  d'annoncer  même  les  résultats  si  complexes  que  nous 
regardions  comme  le  secret  de  l'avenir. 

Population  par  habitats.  Un  peu  plus  du  dixième  de  la  population  sué- 
doise  (12,9  pour  100  en  1870)  habite  dans  des  villes  ou  dans  des  lieux  ainsi 
qualifiés.  Cette  proportion  a  augmenté  légèrement  depuis  1805  (9,6  pour  100). 
Longtemps  cette  faible  proportion  était  restée  stationnaire  ;  depuis  1850»  elle  a 
d'abord  augmenté  lentement,  puis  un  peu  plus  vite.  C'est  ce  qu'indiquent  le» 
chiffres  suivants  : 

sua  1O0O  lABniRTS  OOMBIIII    Dl  CRAMIS  T 

U  31  décMibre  1805 SS.i 

—  1810 95,7 

—  IM) «,« 

—  1830 »7.5 

—  1840 96,7 

»     1860 100,9 

—  1860 ^  1«,6 

—  1870 1»,» 

—  1875 140,0 

Les  provinces  qui  contiennent  le  plus  de  citadins  étaient  en  1860  :  Gotem- 
bonig  (212),  lialmôhus  en  Scanie  (157)i  Bleckinge  (191),  tous  pays  situés  an 
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sud  et  sur  la  cdte  ;  d'autres  provinces  situées  dans  les  mêmes  conditions»  telles 
que  Ilailand  (78)  ou  Christianstad(42),  n'ont  que  peu  de  citadins.  Les  provinces 
voisines  de  Stockholm  en  ont  un  nombre  moyen.  Il  y  a  fort  peu  de  voles  dans 
le  nord.  Les  mêmes  différences  subsistent  depuis  1805. 

Les  chiffres  suivants  montrent  que  les  villes  suédoises  sont  rarement  inen 
considérables  : 

POPULATION  TOTALE  DE  QUELQUES  VILLES  SUEDOISES   (l875) 

BftbiUBto. 

Stockholm 15a,S00 

Gôteberg  (en  français  Gotemboorg) 66,600  ' 

Mtlmd 32,150 

Norrkdping 26,800 

Gèfla 17,000 

Koriskrona 16,900 

Jônkôping 13,190 

Upsal 12.600 

20  autres  rilles de  5  à  12.000 

27         -. de  5  A  2,000 

35         — moins  de  2,000 

Soit»  en  tout»  615  500  habitants  des  villes,  nombre  qu'on  doit  regarder 
plutôt  comme  un  maximum,  car  un  bon  nombre  de  ces  villes  ne  seraient 
regardées  en  France  que  comme  de  simples  villages.  C'est  à  cette  population 
que  se  rapportent  les  chiffres  que  nous  donnons  dans  la  présente  étude  sons 
la  rubrique  de  citadine. 

Rapport  des  sexes  aux  différents  âges.  Le  rapport  des  sexes  est  en  Suède 
à  peu  de  chose  près  ce  qu'il  est  dans  la  plupart  des  États  allemands,  c'est4Hl'ire 
que  les  hommes  y  sont  assez  peu  nombreux  par  rapport  aux  femmes. 

Suivant  une  loi  constante  en  démographie,  cette  différence  était  autrefois 
beaucoup  plus  grande  qu*aujourd*hui.  En  1751,  époque  du  premier  dénombre- 
ment, il  n*y  avait  que  889  hommes  pour  1000  femmes*.  Peu  à  peu,  la  re.</fl«- 
ralion  des  hommes  s*cst  produite  si  bienqu^en  1790  il  y  avait  déjà  918  hommes 
pour  1000  femmes.  Mais  alors  une  série  de  malheurs  ont  fondu  sur  la  Suède. 
La  désastreuse  guerre  qui  devait  se  terminer  par  le  traité  d'Aabo  et  la  perte  de 
la  Finlande  réduit  en  1810  le  nombre  des  hommes  à  915  pour  1000  femmes. 
La  paix  qui  depuis  1815  n'a  cessé  de  favoriser  cette  nation  a  permis  à  ta 
restauration  des  hommes  de  poursuivre  son  cours.  En  1860,  leur  nombre  tétait 
de  944  pour  1000  femmes.  Les  famines  dont  la  Suède  a  souffert  en  1866-1868 
et  rémigration  qui  s  en  est  suivie  ont  rabaissé  ce  rapport  à  956  en  1870,  mais 
en  1875  il  est  revenu  à  94S. 

Si  nous  étudions  cette  restauration  des  hommes  par  grands  groupes  d'âges, 
depuis  1750,  voici  ce  que  nous  trouvons  :  ce  mouvement  paraît  marqué  i  tous 
les  âges,  mais  c*est  surtout  à  l'âge  adulte  qu'il  se  fait  sentir. 

Considérons  d'abord  les  enfants  au-dessous  de  seize  ans  :  nous  trouvons  qu'au 
milieu  du  siècle  dernier  ils  contenaient  à  peine  un  peu  plus  de  filles  que  de 
garçons  (environ  994  garçons  pour  1000  filles,  rapport  qui  se  maintient  à  pen 
près  jusqu'à  la  période  1770-1780  où  il  s'abaisse  à  988,  pour  reinouter 
ensuite,  au  point  que  pendant  toute  la  funeste  période  1790-1810  les  garçons 
à  cet  âge  sont  un  peu.  plus  nombreux  que  les  filles). 

A  partir  du  commencement  du  siècle  jusqu'en  1865,  la  restauratioa  des 
mâles  à  cet  âge  n'a  cessé  de  se  faire  très-régulièrement,  mais  aussi  très-lenlt:- 

*  Nous  avons  dit  (art.  Russie)  pourquoi  noue  préférons  ce  rapport  au  rapport  inverse. 
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ment,  puisqu'en  1864  il  était  de  1014  garçons  pour  1000  filles.  Après  un  léger 
abaissement  pendant  les  années  de  disette  et  d*émigrations  1865-1869,  il  s*est 
relevé  jusqu'à  atteindre  1020  en  1875.  Comparons  ce  dernier  rapport  à  celui 
de  1750-1755,  nous  trouvons  qu*en  un  siècle  et  quart  les  petits  garçons  se 
sont  accrus  par  rapport  aux  petites  filles  dans  le  rapport  de  1026  pour  1000. 
Parmi  les  adultes  (de  16  à  60  ans),  nous  trouvons  en  1750  une  inéga- 
lité profonde  entre  les  deux  sexes  (876  lionunes  seulement  pour  1000  i'em- 
mes).  Ce  rapport  commence  par  s'élever  rapidement,  mais  les  années  de 
guerre  et  d*épidémie  1757-1762  le  font  redescendre  jusqu'à  860  en  1760.  A 
partir  de  cette  époque,  la  restauration  des  hommes  se  poursuit  régulièrement  ; 
leur  proportion  est  de  921  en  1795;  et  si  les  malheurs  des  années  suivantes 
font  descendre  ce  rapport  à  885  en  1810,  ce  retard  est  vite  rattrapé.  Les 
hommes  regagnent  le  terrain  qu'ils  ont  perdu  jusqu  en  1864,  où  leur  propor- 
tion atteint  947.  La  disette  des  années  suivantes,  et  surtout  Témigration,  ont  eu 
pour  effet  nécessaire  de  diminuer  considérablement  le  nombre  des  hommes 
adultes;  leur  proportion  a  baissé  jusqu'à  924  en  1870,  et  n'est  encore  en  1875 
que  de  951.  Malgré  cette  dernière  clmte,  si  l'on  compare  les  deux  termes 
extrêmes  de  notre  série,  on  trouve  que,  en  un  siècle  et  demi,  les  hommes 
adultes  se  sont  accrus  plus  que  les  femmes  dans  le  rapport  de  1065  à  1000. 

Nous  insisterons  peu  sur  le  mouvement  du  rapport  des  sexes  chez  les  vieil- 
lards au-dessus  de  soixante  ans.  En  Suède,  comme  partout,  les  vieilles  femmes 
iont  beaucoup  plus  nombreuses  que  les  hommes  du  même  âge.  Mais  là  aussi 
nous  voyons  ((ue  cette  inégalité  va  s'eiTaçant  sans  cesse  à  mesure  que  le  bien- 
4tre  augmente.  Mais  ce  mouvement  se  fait  avec  beaucoup  plus  d'irrégularité 
apparente.  Cela  vient  de  ce  que  le  nombre  des  vieillards  n'est  pas  très-influencé, 
comme  celui  des  adultes,  par  les  événements  actuels,  tandis  qu'il  l'est  beaucoup 
par  ceux  du  passé.  Ainsi,  lorsque  nous  voyons  la  restauration  des  hommes 
s'arrêter  pour  eux  et  même  i*étrogi*ader  pendant  la  période  1820-1855,  ce  n'est 
pas  à  cette  heureuse  époc|ue  qu*il  en  faut  chercher  la  cause,  c'est  que  la  géné- 
ration qui  avait  soixante  ans  en  1825  était  précisément  celle  qui  en  avait  eu 
trente  en  1795,  et  qui  avait  été  à  cette  époque  moissonnée  par  la  guerre. 

En  somme,  nous  voyons  que  le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  restaura' 
iion  des  hommes  se  fuit  surtout  sentir  à  l'âge  adulte.  Dans  l'enfance,  les  nais- 
sances Wennent  rapidement  réparer  le  mal  causé  par  les  douleurs  du  pays,  hans 
4a  vieillesse,  l'influence  du  bien-être  présent  est  souvent  masquée  par  les  malheurs 
au  passé. 

Le  tableau  suivant  résume  les  principaux  chiffres  que  nous  venons  de  citer. 
On  s'est  appliqué  à  ne  mettre  autant  que  possible  sous  les  yeux  des  lecteurs 
que  les  dates  où  la  direction  du  mouvement  change  momentanément.  Les 
chiffres  des  années  que  je  ne  cite  pas,  que  j'ai  sous  les  yeux,  sont  pour  la  plupart 
intermédiaires  à  ceux  que  je  reproduis. 

fOOa  1000  PEMMIS  DB  CHAQUE  GEOUPB  D'AfitS,   COHMUI   D'HOmiBS  DBS  MàMBS  AGEs! 

D«  0  A  15  ans.  Do  16  à  SO  ans.  De  60  ans  à  ... 

1731— 175a 9M  880  665 

1760 1010  860  674 

1785 9:»6  918  754 

.810 999  890  757 

I8S5 lOM  9«9  704 

1860 1011  911  7» 

1870 1014  9*4  748 

1875. 1010  «1  716 
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Population  par  langues  parlées.  Je  n*ai  pas  à  caractériser  ici  la  langue 
suédoise;  chacun  sait  que  le  groupe  des  quatre  langues  (ou  plutôt  dialectes,  car 
elles  se  ressemblent  beaucoup)  Scandinaves  (suédois,  danois,  vieux  norvégien, 
islandais)  se  rattache  aux  langues  germaniques.  Mais  les  langues  Scandinaves 
sont  plus  analytiques  que  Fallemand;  autrement  dit,  leur  grammaire  est,  dans 
sa  généralité,  moins  compliquée  ^  Un  grand  nombre  de  mots  Scandinaves 
ressemblent  aux  mots  anglais  correspondants. 

On  peut  dire  encore  de  cette  langue  qu'elle  est  sonore  et  plus  agréable  à  une 
oreille  latine  que  les  autres  langues  germaniques. 

Le  suédois  et  ses  dialectes  (dalécarlien,  gotlandais,  scanien),  qui  lui  ressem- 
blent beaucoup,  sont  parlés  presque  partout  en  Suède.  Cependant  deux  autres 
langues  sont  parlées  sur  son  territoire  par  deux  groupes  peu  nombreux  vivant 
en  Bothnie.  C'est  le  lapon  et  le  finnois. 

Voici  quelle  est  la  répartition  des  Lapons  sur  le  territoire  suédois  : 

NOMBBE  ABSOLU  DES  LAPONS  VIVAHT  EH   SU&DB  (l870) 


Norrliolhnie.. 
VestrobolhniO( 
Jemllaiid.  •  • 
Angermanie. . 

Total.  . 


ENFANTS 

DE 
MOmS  DE  10  ANS. 


Mas. 


455 

GO 
U 


655 


Fém. 


679 


POPULATIO^r 

AfiiS 
M  PLUS  Dl  10  A5S. 


Mas. 


499 

iS85 

1«9 

57Î 

71 

302 

10 

78 

2637 


Fém. 


leei 

685 

367 

57 


2740 


TOTAL. 


4S0O 
1499 

800 
149 


6711 


En  1825,  le  nombre  des  Lapons  de  Suède  était  de  6059,  nombre  presque  égal 
à  celui  que  nous  venons  de  trouver  ;  dans  Tintervalle  il  paraît  avoir  peu  varié. 

Les  Finnois  sont  bien  plus  nombreux.  On  en  compte  14  952  qui  habitent 
presque  tous  (14  016)  la  Norrbothnie,  qui  estcontiguë  au  grand  duché  de  Finlande. 

Enfm,  on  a  noté  en  Suède  1856  Juifs  et  70  Tziganes. 

Sur  les  12  000  étrangers  qui  habitent  la  Suède,  environ  7400  appartiennent 
}iar  parties  à  peu  près  égales  à  Tune  des  trois  autres  nations  Scandinaves 
(Danemark,  Norvège,  Finlande),  et  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  pas  des  étrangers. 
On  a  compté  en  outre  5000  Allemands,  800  Russes....,  122  Français,  etc. 

Caractères  physiques.  On  sait  que  les  Suédois  sont  en  grande  majorité 
blonds,  au  teint  clair,  cheveux  lisses,  les  yeux  bleus  ou  gris.  Cependant  on 
rencontre  encore  des  bruns,  quoiqu'ils  passent  pour  être  plus  rares  en  Suède 
qu'en  aucun  autre  pays.  Je  regrette  de  ne  savoir  en  quelle  proportion. 

La  taille  des  Suédois  est  élevée.  Voici  à  ce  sujet  quelques  chifîres  déduits  de 
Texamen  des  conscrits  en  1875^;  ils  reposent  sur  25  492  mesures: 

*  On  sait  qu'on  appelle  êtjnthétiques  les  langrues  munies  de  cas  et  de  temps  nombrroi. 
Ainsi  le  français,  dans  lequel  les  cas  sont  remplacés  par  des  prépositions,  et  où  les  teiDps 
sont  le  plus  souvent  composés,  est  moins  syntjiétique  ou  plus  analytique  que  le  latin,  qui 
lui-même  est  plus  analytique  que  le  sanskrit.  L'anglais  est  plus  analytique  encore  que  le 
français.  Toutes  les  langues  modernes  sont  plus  ou  moins  analytiques.  L'allemand  au  con- 
traire est  presque  synthétique,  ce  qui  doit  être  regardé  comme  une  infériorité. 

*  Elis  Siduiblaoh,  Exposé  stalùtique  Mur  la  Suède,  1878  (Exposit.  de  Paris). 
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SUR  1000  CONSCRITS,   COMBIEN  DE  CRAQUE  TAILLE  (l875)? 

1-,455 0.3 

l-,485 I,t 

l-,5U 3,8 

I-.5U 13,4 

l-,573 35,8 

l-,eOS 77,0 

l-,<a5 140,1 

1-.683 180,0 

1",685 Moyenne. 

l-.69i 190,7 

1-,7M 180,4 

l-,75« 100,9 

1-.781 59 

1-.81I Î6 

1-,841 8 

l-,870 «,6 

1-.900 0,7 

1-.950 0,1 

Tolttl 1000,0 

Le  recrutement  de  1876  a  produit  à  peu  près  les  mêmes  résultats. 

c  Les  mesures  auxquelles  oot  été  soumises  les  recrues  de  la  milice  ont 
établi  en  outre  le  fait  remarquable  que  leur  taille  est  plus  élevée  que  jadis»  et 
que  cette  augmentation  comporte  18  millimètres  pour  les  trente-cinq  dernières 
années.  On  serait  peut-être  autorisé  à  y  voir  une  preuve  du  développement 
économique  du  pays  qui  a  fourni  aux  classes  laborieuses  les  avantages  d'une 
alimentation  plus  substantielle.  » 

Population  par  religions.  La  Suède  est  entièrement  luthérienne.  En  dehors 
de  cette  religion,  on  ne  trouve  que  les  Juifs  déjà  indiqués,  quelques  sectes 
prolestantes  et  500  catholiques. 

Population  par  professions.  La  statistique  suédoise  relève  les  professions 
en  distinguant  soigneusement  :  les  patrons,  les  ouvriers,  les  domestiques,  les 
membres  de  la  famille  qui  vivent  de  la  profession  indiquée.  Malheureusement, 
elle  ne  distingue  pas  les  âges,  et  nous  savons  que  cette  donnée  est  extrêmement 
nécessaire,  certaines  professions  ne  s*exerçant  jamais  à  certains  âges,  et  de 
plus,  lorsqu'on  veut  entreprendre  Tulile  étude  des  mouvements  de  population 
par  professions,  on  s'aperçoit  que,  faute  de  la  distinction  des  âges,  on  ne  peut 
rien  faire  de  bon. 

Les  professions  agricoles  font  vivre,  directement  ou  indirectement,  comme 
on  voit,  un  peu  plus  de  la  moitié  de  la  population  suédoise,  qui  par  conséquent 
est  beaucoup  moins  agricole  que  celle  de  la  Finlande,  et  même  que  celle  de 
certaines  parties  de  l'Allemagne.  La  Suède  est,  sous  ce  rapport,  assex  compa- 
rable à  la  France,  quoique  la  France  compte  proportionnellement  un  peu  moins 
d'agriculteurs. 

Un  dixième  de  la  population  suédoise  se  consacre  à  l'industrie  (non  compris 
les  transports),  et  près  du  quart  de  la  population  rentre  dans  cette  catégorie 
confuse  de  professions  mal  définies  qu'on  pourrait  peut-être  réunir  plus  exacte- 
ment sous  le  nom  de  professions  parasites. 

On  remarquera  que  les  professions  maritimes  (en  réunissant  les  pêchears  et 
les  autres  marins)  ne  font  vivre  que  16  ou  17  habitants  sur  1000. 

Si  nous  étudions  la  répartition  des  professions  sur  le  territoire  suédois,  nous 
trouvons  que,  d'une  façon  générale,  elles  se  distribuent  assex  uniformément 
entre  les  différentes  provinces.  C'est  surtout  dans  le  centre  de  la  Suède,  dans  les 
gouvernements  qui  entourent  le  lac  Maeiar,  que  se  rencontrent  les  professioor 
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industrielles.  Elles  sont  aussi  assez  fréquentes  dans  les  gouvernements  situes 
sur  les  côtes  de  Gothie.  Toutefois  la  province  de  Halland  (64  industriels  sur 
1000  personnes)  fait  exception.  Dans  le  Norrdland  (sauf  Gèfle)»  les  professions 
industrielles  sont  pen  répandues  :  Tagriculture  fait  vivre  650  environ  pour 
1000  de  la  population. 

Population  par  âges.  Notre  tableau  donne  avec  détail  la  composition  de  la 
population  suédoise  par  ftges.  Nous  n*f  joindrons  que  peu  de  commentaires. 
Remarquons  pourtant  que  les  Suédois  comptent  beaucoup  plus  d*enfants  que  les 
Français  (335,7  eniants  de  0  à  15  ans,  au  lieu  de  270  en  France)  ;  mais  on  sait 
que  la  France  est,  de  tous  les  pays  de  TEurope,  celui  qui  possède  le  moins  d*enfanls 
et  le  plus  de  vieillards.  Au  contraire,  si  nous  comparons  la  Suède  à  des  pays 
plus  voisins  d^elle  et  plus  semblables,  nous  voyons  qu'elle  a  un  peu  moins 
d*enfants  que  la  Finlande  (qui  en  a  560  sur  iOOO  P),  et  qu'elle  a  aussi  moins 
de  vieillards  (86  au  lieu  de  95  en  Finlande). 

Si  maintenant  nous  étudions  la  composition  par  âges  de  la  population  suédoise 
dans  le  cours  des  âges,  nous  assistons  à  un  spectacle  assez  singulier  et  qui,  par 
exemple,  ne  serait  certainement  pas  celui  auquel  nous  ferait  assister  la  France, 
ii  nous  pouvions  ainsi  suivre  pas  à  pas  Tliistoire  de  sa  population  depuis  le 
Odilieu  du  siècle  dernier  :  c*est  Tétonnante  fixité  des  rapports  que  nous  venons 
êé  mentionner. 

Depuis  1751,  nous  observons  presque  régulièrement  ce  rapport  de  550  enfants 
environ  sur  1000  habitants.  Les  variations  qui  ont  eu  lieu  de  1780  à  1855 
(minimum  518;  maximum  552)  n*out  pas  été  très-considérables,  et  ce  sont  les 
•eûtes  un  peu  importantes  que  Ion  rencontre. 

On  sait  qu'assurément  il  n*en  est  pas  de  même  en  France,  et  que  des  indices 
sûrs  montrent  que  la  population  enfantine  va  sans  cesse  diminuant  depuis  le 
commencement  du  siècle.  La  négligence  de  notre  administration  pendant  la 
première  moitié  du  siècle  fait  qu*il  est  difficile  de  savoir  au  juste  de  com- 
bien, mais  cette  diminution  pour  être  difficile  à  évaluer  n'en  est  pas  moins 
certaine. 

Au  contraire,  la  population  des  vieillards  n'augmente  pas  en  Suède  pro- 
portionnellement au  reste  de  la  population.  Leur  diminution  relative  est 
d'ailleurs  très-lente;  on  pense  qu'elle  a  fait  place  à  une  certaine  augmentation 
depuis  1870. 

De  pluft  longs  commentaires  sont  inutiles.  Le  lecteur  qui  voudra  étudier  la 
composition  de  la  population  suédoise  n'a  qu'à  suivre  son  développement  sur 
Tadmirable  tableau  que  nous  avons  emprunté  p.  759  au  Bureau  royal  de  statis- 
tique de  Suède.  11  y  verra  à  la  fois  les  eiffets  et  leurs  causes. 

Ce  tableau  nous  dispense  d'allonger  la  liste  des  années  qui  suivent.  Elles 
suffiront  sans  doute  pour  justifier  les  conclusions  que  nous  venons  de  formuler. 

SUR   1000  HABITA.^T8,   COMBIEM   D*IHDITIDU8  DE  CHAQOI  GEOUPC  D*AGBS? 

DeOàlSai».  Del6A60«ns.  De60-«.. 

1780 356,4  Se3.4  100,t 

1769 S4i.6  566.7  90,7 

1785 SiS.f  889.9  87.1 

loto.  .......   ■••      dlN.d  U9D|9  o4|0 

183&. 35S,1  569.4  78.6 

1860 335.1  fiSS.S  8S,1 

1870 540,5  877.S  82.3 

1875. 335,7  578.5  85.8 
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Population  par  âges  et  par  étais  civils.  En  1870,  la  Suède  a  maugurë*  nue 
enquête  qu*on  était  surpris  de  ne  pas  voir  dans  ses  excellentes  publications  :  c'est 
rétude  de  sa  population  par  âges  et  suivant  l'état  civil.  Cette  donnée  prédeme 
nous  permettra  de  calculer  ses  mouvements  de  population  avec  la  rigueur 
qu'exige  une  bonne  méthode.  Malheureusement  nous  n'avons  qu'un  recensement 
pour  nous  guider  dans  cette  étude,  nous  ne  saurions  donc  évaluer  la  population 
par  âges  et  par  états  civils  pour  les  années  un  peu  éloignées  de  celle  o&  fat 
fait  le  recensement  :  ce  serait  trop  nous  exposer  à  Terreur.  Cette  considération 
nous  a  détourné  d'en  faire  le  calcul  pour  chaque  province  de  Suède  comme  nous 
aurions  aimé  à  le  faire.  Il  faut  attendre  le  recensement  de  1880  pour  poufoir 
se  lancer  avec  succès  dans  une  telle  entreprise. 

L'importance  de  ce  document  que  nous  utiliserons  dans  tous  nos  calculs  noos 
engage  à  publier  les  chiffres  absolus.  Ils  se  rapportent  à  toute  la  Suède  *. 

POPULATION  PAR  GRANDS  GROUPES  D*AGES  ET  SUITART  l'^TAT  CIVO.  (1870)  ;    KOVBRBS  ABSOUS 


CÉLIBATAIRES 

MARIÉS. 

VEUFS. 

OiVORGÉS.        1 

AGES. 

■■■■■    1 

"-    ' 

- 

'■"       ' 

1    -■11^'- 

" — ^^ 

Hommes. 

Femmes. 

Hommes. 

• 

Femmes. 

Hommes. 

Femmes. 

Hommes. 

Femnet. 

0-15.  .  .  . 

714,398 

704,951 

9 

» 

> 

B 

» 

B 

15-30.  .  .  . 

429,086 

413,530 

64,114 

99,712 

SU 

1.727 

28 

97 

30-45.  .  .  . 

85.076 

104,357 

286,044 

291,560 

8,482 

19,824 

268 

481 

45-60.  .  .  . 

25,595 

45,169 

235,297 

216,593 

20,743 

56,069 

o9i 

7Î1 

60-*.  ...  . 

9,467 

19,967 

93,409 

74,621 

42,936 

101,787 

178 

328 

Inconnus..  . 

216 

197 

62 

87 

17 

44 

1 

10 

Total  .   .   . 

1,263,838 

1,288,171 

678,926 

68i,573 

73.022 

179,451 

867 

1647 

Ce  petit  tableau  est  fécond  en  renseignements  importants.  Outre  qu*il  nous 
donne  le  nombre  de  mariables,  celui  des  femmes  en  âge  et  en  position  de  faire 
des  enfants,  etc.,  il  nous  montre  encore  quelle  est  Taptitude  des  Suédois  à  viTre 
de  la  vie  de  famille. 

Nous  pouvons  en  effet  calculer  le  rapport  suivant  : 

SDR   lOCO  HABITANTS   DE    CHAQUE   SEXE   ET   DE   PLUS   DE  15   ANS,    COMBIEN    DE   CHAQUE 

ÉTAT   CIVIL?    (1870) 

Hommes.  Femmes. 

Célibataires 422,0  403 

Mariés 521,5  472 

Veufs 56,0  1Ï4 

Divorcés 0,7  1 

ToUl 1000,0  1000 

Ces  nombres  peuvent  être  comparés  au  tableau  1  de  Bretagne  (Grande)  ;  oo 
verra  (ce  qu*il  fallait  attendre)  que  TAngleterre  possède  plus  de  gens  mariés  et 

*■  Les  conseils  publiés  par  mon  père  dans  ce  Dictionnaire  n'ont  pas  été  étrangers  à  cette 
heureuse  innovation. 

*  Oserons-nous  prier  le  Bureau  royal  de  vouloir  bien  résumer  en  un  seul  tibleaa  le* 
détails  qu'il  livre  pour  chacun  de  ses  25  gouvernements?  Ce  tableau  indiquerait  réiat  civil 
par  groupes  d'âget  et  pour  l ensemble  de  chaque  gouvernement,  U  est  malaisé  de  s'y  retitNUtfr 
autrement. 
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moins  de  cëlibataires  que  la  Suède.  Pourtant  les  différences  paraissent  moindres 
qu'on  pouvait  les  attendre. 

Le  bureau  de  statistique  a  fait  la  même  recherche  sous  une  forme  peu  diffé- 
rente,  mais  plus  applicable  à  la  population  suédoise  où  les  mariages  sont  tardifs, 
et  où,  en  fait,  un  homme  et  surtout  une  femme  ne  se  marie  jamais  avant  vingt  ans  : 
il  a  recherché  combien  sur  iOOO  individus  âgés  de  vingt  ans  il  y  en  avait 
de  mariés  depuis  1751,  et  il  est  arrivé  ainsi  à  un  résultat  assez  triste,  c*est  que 
le  nombre  des  mariés  allait  sans  cesse  diminuant.  Leur  rapport  à  la  population 
âgée  de  plus  de  vingt  ans  est  en  1875  de  616  pour  les  hommes  et  de  548  pour 
les  femmes.  En  1751,  ces  chiffres  étaient  711  et  585.  Ainsi,  à  cette  époque,  il 
n'y  avait  pas  les  3/iO  des  habitants  qui  vécussent  hors  mariage. 

Depuis,  ce  rapport  n'a  cessé  de  s'abaisser  régulièrement,  et  déjà  il  était 
descendu  à  649  pour  les  hommes  en  1805,  et  à  642  en  1820.  Dans  les  périodes 
suivantes,  il  s'est  momentanément  relevé,  mais  pour  tomber  encore,  au  point 
de  s'abaisser  à  599  en  1855.  Depuis  1860,  il  oscille  entre  611  et  617. 

Naturellement,  les  rapfx>rts  des  femmes  mariées  ont  subi  les  mêmes  variations. 
G*est  ce  que  montre  le  tableau  suivant  : 

roua  1000  HAlITAlfTS  DE  CEaQUB   SBU  au-dessus  de  tO  Â.V,   OOKBIEK   SONT  HAAIÉS? 

Hommes.  Femmes. 

1751 711  585 

1760 710  580 

1785 633  579 

1810 657  563 

1835 655  579 

1860 611  550 

1870 61S  541 

1875 616  548 

Nous  verrons  que  cette  rareté  de  plus  en  plus  grande  des  ménages  constitués 
est  en  rapport  avec  un  abaissement  de  la  nuptialité.  Ce  sont  là  des  phénomènes 
bien  dignes  d'attirer  les  réUexions  du  législateur  suédois. 

MouvEMBKTS  DE  POPULATION.  Lcs  mouvemeuts  de  population  de  la  Suède 
peuvent  être  étudiés  comme  ses  recensements  depuis  le  milieu  du  siècle  dernier. 
Nous  no  manquerons  pas  de  faire  cette  revue  rétrospective  pour  chacun  d'eux. 

Nuptialité  *.  La  nuptialité  actuelle  de  la  Suède  est  une  des  plus  faibles  que 
Ton  rencontre  en  Europe  ;  nous  verrons  qu'elle  en  est  arrivée  là  par  un  mou- 
▼ement  de  décroissance  qui  ne  s*est  démenti  que  depuis  quatre  ou  cinq  ans. 

Si  Ton  calcule  la  nuptialité  suédoise  suivant  la  méthode  ordinaire,  que  nous 
avons  souvent  blâmée,  et  qui  consiste  à  comparer  les  mariages  à  l'ensemble  de 
la  population,  on  trouve  que  ce  rapport  ne  s'élève  en  Suède  qu'à  6,59,  ce  qui 
mettrait  la  Suède  au  point  de  vue  de  la  nuptialité  presque  à  la  queue  des  nations 
de  l'Europe.  La  Roumanie  seule  (6,1)  viendrait  encore  après  elle. 

Mais  on  a  vu  à  Tarticle  Mariage,  page  10,  que  ce  rapport  n'est  pas  suffisam- 
ment logique  :  puisque  les  enfants  ne  peuvent  se  marier,  et  que  des  gens  qui  sont 
d^jà  mariés  peuvent  difficilement  recommencer;  il  convient  de  ne  pas  les  faire 
entrer  dans  un  calcul  où  ils  grossissent  à  tort  le  diviseur  ;  pour  la  même  raison, 
il  faut  éliminer  les  vieillards  de  plus  de  soixante  ans,  même  s'ils  sont  légalement 
mariables,  parce  qu'en  fait  ils  ne  se  marient  pas. 

*  Hon  père  a  substitué  ce  mot  à  matrimtonialUé  qu'il  avait  également  créé,  et  qui  afiit 
été  rapidement  adopté,  oiais  qu'il  a  trouvé  peu  euphonique.  Le  mot  mtptitUdé  a  idanti- 
ooinieiit  le  même  aeni. 
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Malhenreusement  les  dernières  années  sont  les  seules  pour  lesquelles  les  docu- 
ments nous  permettent  d*user  de  nos  méthodes  ordinaires  de  calcul.  Le  recen- 
sement de  1870  est  en  effet  le  premier  qui»  en  Suède,  distingue  à  la  fois  Fâge 
et  rétat  civil.  On  trouve,  d'après  ce  recensement,  les  chiffires  suivants  pour  b 
période  1865-1875  : 

■ariaget  annoeb. 
Pour  1000  hommes  mariables  (célibataires  et  teufs  de  15  à  00  ans).  •      46>5 
Pour  1000  femme»  mariables  (         —  —  —  ).  .      42^ 

Pour  1000  mariables  des  deux  seies 44^ 

Tels  sont  les  chiffres  qui  doivent  figurer  dans  le  tableau  I  de  Tarticle  Haaiigb. 
A  répoque  oîi  cet  article  a  été  écrit,  il  n'était  pas  possible  de  les  calculer. 

Si  Ton  compare  ces  nombres  aux  analogues  que  fournissent  la  plupart  des 
nations  européennes,  on  trouve  que  la  Suède  est  une  de  celles  où  Ton  se  marie 
ie  moins.  La  Belgique  et  la  Suisse  offrent  encore  moins  de  mariages  (mais  leur 
infériorité  cesserait  d*étre  apparente,  si  nous  comparions  le  nombre  des  mariages 
à  l'ensemble  de  la  population  sans  distinction  de  sexe  ni  d'âge,  au  lieu  de  ne 
nous  attacher  qu'aux  seuls  mariables.) 

Nuptialité  par  provinces.  Si  nous  considérons  la  nuptialité  dans  les  diffé- 
rentes provinces  de  Suède  (comparaison  qui  a  été  faite  dans  les  Afin,  de  démogr. 
internationale,  1878),  nous  trouvons  une  distribution  géographique  très-facile 
à  caractériser  :  les  provinces  du  Norrland  présentent  une  forte  nuptialité  qui 
semble  valoir  celle  de  l'Angleterre.  Il  paraît  que  dans  ces  solitudes  la  vie  du 
célibataire  est  assez  insupportable.  Dans  laSuède  propre,  la  nuptialité  est  moindre; 
cependant,  elle  dépasse  notablement  la  moyenne  de  l'ensemble  du  pays.  Hais, 
en  Gothie,  la  nuptialité  est  tout  à  fait  insuflûsante.  Les  riches  gouverneme&ts 
côliers  de  Karlskrona,  de  Malmô  et  de  Golembourg,  ont  une  nuptialité  un  peu 
moins  faible  que  leurs  voisins  (il  est  remarquable  que  ces  trois  provinces  sont 
les  plus  peuplées  de  la  Suède)  ;  partout  ailleurs  en  Gothie  on  trouve  une  nuptia- 
lité déplorablemeut  faible. 

Ainsi,  en  thèse  générale,  ou  peut  dire  qu'eu  Suède  la  nuptialité  diminue 
assez  régulièrement  du  nord  au  sud. 

Mouvements  de  la  nuptialité.  La  fixité  de  la  proportion  des  enfants  dans  la 
population  suédoise  que  nous  avons  remarquée  tout  à  l'heure  rend  beaucoup 
moins  mauvaise  en  Suède  l'évaluation  ordinaire  de  la  nuptialité.  Cette  méthode, 
généralement  condamnable,  consiste  à  comparer  les  mariages  à  l'enseoible  de  U 
population,  absolument  comme  si  les  enfants  à  la  mamelle  étaient  aptes  à  coq* 
tracter  mariage.  Il  en  résulte  qu'on  abaisse  ainsi  artificiellement  la  nuptialité 
des  pays  dans  lesquels  les  enfants  sont  nombreux,  ou  que,  lorsque  dans  un 
même  pays  le  nombre  des  enfants  augmente,  on  trouve  que  par  cela  même  la 
nuptialité  est  décroissante.  11  faut  donc  rejeter  en  général  cette  manière  de  cal- 
culer. Toutefois,  en  Suède,  elle  présente  moins  d'inconvénients  qu'ailleurs, 
puisque  la  proportion  des  enfants  au-dessous  de  quinze  ans  est  à  peu  près  fixe 
Nous  comparons  aussi,  dans  le  tableau  suivant,  le  nombre  des  mariac'e:»  à  U 
population  âgée  de  plus  de  vingt  ans  pour  les  hommes,  et  de  plus  de  quinze  ans 
pour  les  femmes.  Ce  second  mode  de  calcul  est  loin  d'être  irréprochable,  car, 
outre  que  nous  n'y  séparons  pas  des  adultes  les  vieillards  qui,  en  fait,  ne  se 
marient  jamais,  nous  commettons  une  erreur  plus  grave  encore  en  supposant 
mariable  même  la  population  qui  est  déjà  mariée. 

Tel  qu'il  est,  ce  tableau  nous  montre  que  la  nuptialité  suédoise  a  une  ten- 
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dance  très-constante  abaisser,  notamment  depuis  1 81  i.  Et  cependant,  cette  ten- 
dance funeste  serait  plus  visible  encore,  si  nous  éliminions  les  gens  mariés  de  noire 
calcul,  puisque  nous  avons  vu  que  leur  nombre  relatif  va  sans  cesse  diminuant. 


ANKÉES. 

COMBIBN  DE  MARIAGES                                  1 

sut  1000  HABITAIITI 

Dl  TOOT  AGB 

BT  M  TOOT  MtB. 

MM  1000  lomst 

DE  TOUT  ÉTAT  OTIL 
IT  DB  PLUS  M  20  AH9. 

»0R  1000  PKMMBt 

M  TOUT  tTAT  UTIL 

KT  M  PLOt  DK  15  AXS. 

1751—1755 . 

17SS-.1760  

9.26 

8,94 
8,87 
8,30 
8,13 
8,86 
7,76 
8.07 
9,15 
8,03 
7,94 
8,60 
8.96 
8,53 
8.90 

7,n 

7,49 
6,80 
7,24 
7.30 
7,33 
7,88 
7,13 
5,99 
7,02 

35.66 
34.22 
34,01 
31,46 
30,34 
33.92 
27,74 
28,74 
33,00 
29.14 
28,98 
31.64 
32,96 
31,18 
32,90 
29.44 
28.87 
26,19 
27,37 
27.07 
26.99 
28,96 
26.27 
22,25 
26,36 

25,82 
25.00 
24.91 
23,36 
22.81 
24.69 
21,51 
22.37 
25.62 
22,54 
22,28 
23.95 
24,61 
23.57 
25.20 
22,52 
21.89 
19,71 
21.72 
2U.81 
20.89 
24,40 
20,63 
17,38 
20,24 

1761—1763 

176^-1770 

1771—1775 

1776—1*80 

1781—1785 

1786-1790 

1791—1795 

1796^1800 

1801— 18(» 

1806—1810 

1811—1815 

1816-1820 

1821— 18fô 

1826-1830 

1831—1835 

1856-1H40 

1841-1815 

1846—1830 

1851-1855 .  .  . 

18S6— 1860 

1861—1865 

1866—1870 

1871—1875 

Cette  décroissance  constante  des  mariages  est  un  phénomène  grave.  Nous 
aurons  souvent  occasion  de  le  rappeler  au  cours  de  cette  étude. 

Si,  au  lieu  de  considérer  des  périodes  quinquennales  dans  cette  longue  suite 
d*années,  nous  examinions  chacune  d'elles  tour  à  tour,  nous  constaterions  un 
phénomène  déjà  bien  souvent  signalé:  c'est  Finfluence  considérable  qu'exerce 
rhistoire  du  pays  et  notamment  son  histoire  économique  sur  le  nombre  annuel 
ài»  mariages. 

Le  Bureau  royal  de  statistique  distingue  trois  causes  pouvant  influer  sur  les 
mouvements  démographiques,  et  il  les  recueille  depuis  1751.  |Ce  sont  :  1*  les 
récoltes;  3*  les  guerres;  3*  les  épidémies.  Nous  indiquons  ces  trois  éléments 
pour  quelques  périodes  où  l'un  de  ces  trois  factirurs  est  intervenu. 

Dans  un  pays  agricole  comme  la  Suède,  il  est  naturel  que  les  récoltes  aient 
mie  action  prépondérante  sur  le  nombre  des  mariages.  C'est  ce  que  montrent  les 
chiOrcs  suivants.  Remarquons  pourtant  que  les  désastres  ne  font  sentir  leur 
influence  sur  le  nombre  des  mariages  que  pendant  un  certain  temps.  S'ils  durent 
plusieurs  années,  on  voit  la  nuptialité  se  lasser  d'attendre,  pour  ainsi  dire,  et  se 
relever  à  la  première  éclaircie.  Les  fiancés  consentent  bien  à  retarder  leur  mariage» 
mais  pourtant  ils  ne  veulent  pas  attendre  trop  longtemps. 

Au  contraire,  lorsque  les  circonstances  restent  pendant  longtemps  favorables, 
la  nuptialité,  qui  était  d'abord  élevée,  tend  ensuite  à  revenir  à  son  niveau  ordi- 
mûre  malgré  l'excellence  des  récoltes. 

MCT«  ne.  y  f.  XII.  48 
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HBlheureuMmentletdemièresaan^ssont  les  seules  pour  li-si 
tnents  dous  permettent  d'user  de  dos  méthodes  ordinaires  lic  l-;i 
sèment  <le  1870  est  en  efTetle  premier  qui,  en  Suède,  distiiiziit 
et  l'ëtat  civil.  On  trouve,  d'après  ce  recensement,  les  cliilTref  !>< 
période  18G5-1875  : 


Tels  Eontlei  cliiiTres  qui  doivent  fignrer  dans  le  tableau  1  ' 
A  l'époque  où  cet  article  a  été  écrit,  il  n'était  pas  possibli'  i' 

Si  l'on  compare  ces  nombres  aux  analogues  que  Joui!' 
Dations  européennes,  on  trouve  que  la  Suède  est  une  de  ''  ' 
le  moins.  La  Belgique  et  la  Suisse  offrent  encore  moins  'i' 
iniériorité  cesserait  d'dtre  apparente,  si  nous  compai'im)."  !■■ 
ii  l'ensemble  de  la  population  sans  distinction  de  sexir  '■■ 
nous  attacher  qu'aux  seuls  mariablet.) 

îiuplialité  par  province».    Si  nous  considérons  1^  \- 
rentes  provinces  de  Suède  (comparaison qui  a  été  fiiili-  <; 
internationale,  1878),  nous  trouvons  nue  distribuii<-' 
à  caractériser:  les  provinces  du  Norrland  pressent-' 
semble  valoir  celle  de  l'Angletenv.  Il  parait  qui:  •'■■ 
célibataire  est  assez  insupportable.  OanslaSuède  pi 
cependant,  elle  dépasse  notablement  la  moyeniiM 
en  Gothie,  la  nuptialité  est  tout  è  fait  iusuffi^ 
côUcrs  de  Karlskrooa,  de  Halm5  et  de  Goli'ui! 
moins  faible  que  leurs  voisins  (il  est  rempli' 
les  plus  peuplées  de  la  Suède)  ;  partout  aillci^ 
lilé  déplorablemeut  faible. 

Ainsi,  en  thèse  générale,  on  peut  diiv 
assez  i-égulièrement  du  nord  au  sud. 

Mouvements  de  la  nKptialité.    La  fi\: 
population  suédoise  que  noua  avons  ra 
moins  mauvaise  en  Suède  l'évaluation  << 
généralement  condamnable,  consiste  a  ■ 
population,  absolument  comme  u  les 
tracter  mariage.  Il  en  rëinlta  qu'on 
des  pays  dans  lesquels  les  anfiinls  - 
même  pays  le  nombre  dei  wi&iils . 
nuptialité  est  décroisi 
culer.  Toutefois,  en  I 
puisque  la  proporlio^ 
Nous  compas 
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MAlUfilS   POUR  1000  HABITANTS 

CuapagMf.  Ville». 

1S61-1865 7,00  8,07 

1866-1870' 5,89  6,65 

1871-1875 6,82  8,35 

Reste  à  savoir  si  ces  cbiffires  traduisent  exactement  la  tendance  au  mariage»  et 
s*ils  ne  constituent  pas  une  pure  apparence»  due  entièrement  à  la  présence  d*un 
grand  nombre  d'adultes  dans  les  villes.  Cette  opinion  est  celle  qu'exprime  le 
Bureau  royal  dans  Y  Introduction  de  1875  ^  Le  calcul  qui  suit  nous  permet  d*en 
juger: 

MARIÉS  ANHUBU  POUR  1000  HARUBLB8  (cftLIBATAIRBS  ET  VIUTS  DB  15  A  60  ARs) 

(1865-1870) 

Campagnes.  Villes. 

Bommes 46,1  49,4 

FeniiMa 44,6  54,6 

Deui  texea 45,5  40,7 

A  voir  ce  résultat,  sans  le  soumettre  à  une  nouvelle  analyse,  on  pourrait 
croire  que  la  ville  favorise  la  nuptialité  des  hommes  seuls.  Hais  il  est  aisé  de 
présumer  la  vérité  que  nous  démontrera  plus  loin  l'analyse  des  âges  :  c'est  que 
cette  nuptialité  plus  forte  en  apparence  est  due  uniquement  aux  seconds  mariages 
des  hommes. 

Mais  sans  doute  le  lecteur  est  surpris  de  la  grande  différence  qui  sépare  dans 
les  villes  la  nuptialité  des  deux  sexes*.  Le  nombre  des  filles  et  des  veuves  que 
contiennent  les  villes  suédoises  est  en  effet  considérable  ({19200  au  lieu  de 
85600  hommes  dans  les  mêmes  conditions).  Et  ce  qui  est  plus  bizarre,  c'est  le 
nombre  considérable  de  vieilles  filles  qui  se  rassemblent,  dans  les  villes.  Jusqu'à 
trente-cinq  ans,  Tinégalité  des  célibataires  des  deux  sexes  n'est  pas  trèS'Hxmsi- 
dérable,  mais»  à  partir  de  cet  Age,  les  filles  deviennent  rapidement  deux  fois, 
puis  trois  fois  plus  nombreuses  que  les  garçons  du  mAme  âge.  J'ignore  le  motif 
de  cette  règle  singulière* 

Mariages  mixte».  En  Suède  comme  ailleurs»  le  nombre  des  mariages  entre 
individus  de  culte  différent  augmente  quelque  peu.  Ces  mariages  sont  d'ailleurs 
Irèt-rares»  ce  qui  se  comprend,  puisque  les  cultes  étrangers  n*ont  que  très-peu 
de  sectateurs.  On  a  compté  en  nombre  absolus  7  par  an  en  1861-1870,  puis 
11,  13, 15, 17  et  19  pour  chacune  des  années  suivantes. 

Nuptialité  suivant  l'état  civil.  Nous  avons  peu  d'estime  pour  la  méthode 
ordinairement  usitée  pour  calculer  la  nuptialité  par  états  civils.  Elle  consiste  à 
comparer  le  nombre  des  mariages  do  chaque  catégorie  à  l'ensemble  des  mariages» 
de  la  manière  suivante  : 

sua  103  ■ABiàsas  oomiN 

itM.iift.  iti«-iafs. 

Entre  célibaUirea 85,07  84,78 

—  garçom  M  ▼aafea 5,88  5,64 

—  teoft  et  Sites 9,10  %n 

—  Teufs  et  ^ti9fu 1,85  8,30 

*  Publiée  en  français  par  les  Annat.  de  démtograpkiê,  1878. 

*  n  est  Trai  qu'on  observe  partout  une  nuptialité  un  peu  plus  forte  pour  las  homniss  que 
pour  les  femmes.  Gela  tient  aui  seconds  mariages,  les  veufs  se  remariant  partout  fîv 
volontiers  que  les  veuves. 
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Nous  citons  ces  chiltrcs  à  titre  d'exemple,  et  pour  faciliter  les  comparaisons, 
si  le  lecteur  croit  utile  d*en  faire,  mais  nous  croyons  qu'ils  sont  très- peu  instruc- 
tifs. Au  reste,  un  semblable  calcul  n'a  jamais  donné  lieu  à  aucune  conclusion 
intéressante. 

Pour. calculer  la  nuptialité  par  état  civil  avec  fruit,  il  faut  comparer  le  nombre 
des  mariages  contractés  par  les  veufs  au  nombre  des  veufs  vivants  ;  le  nombre 
des  mariages  contractés  par  des  célibataires  au  nombre  des  célibataires  vivants. 
De  plus,  il  est  essentiel  dans  cette  recherche  de  distinguer  non-seulement  les 
$exes,  mais  les  âges.  J'ai  déjà  insisté  dans  l'article  Saxb,  p.  149  sur  les  avantages 
de  cette  méthode  et  sur  les  surprenants  résultats  auxquels  elle  conduit.  Mon 
père,  qui  avait  employé  cette  méthode  dans  son  tableau  II  de  l'article  Maruge, 
y  est  revenu  à  l'article  France.  Je  n'en  reparlerai  donc  pas. 

En  Suède,  ce  calcul  n'est  malheureusement  possible  que  depuis  1870,  les 
anciens  documents  ne  distinguant  pas  simultanément  l'âge  et  l'état  civil  des 
mariés.  Cette  lacune  est  d*autant  plus  regrettable  que  la  Suède  (autant  que  per- 
mettent de  faire  supposer  plusieurs  indices)  nous  aurait  probablement  offert  des 
phénomènes  d'un  intérêt  tout  spécial. 

S'il  ne  nous  est  pas  permis  d'étudier  la  nuptialité  des  veufs  par  âges,  nous 
pouvons  du  moins  l'étudier  sans  distinguer  cet  élément  si  important.  Noos 
obtenons  ainsi  les  chiffres  qui  suivent  : 

8DR  1000  VEUFS,  SUR  lOOO  VEUVES,   COMBIBN   SB  HARUINT  CBAQUE  AHHiB! 

Veofe.  Veuves. 

1803-1807 85,1  19.1 

1826-1835 69.0  16.1 

1856-1845 60,5  13,5 

1846-18Ô5 -47,0  10,7 

1856-1865 51,5  11.4 

1866-1875 42,7  9,0 

La  nuptialité  des  veufs  (qui  sans  doute  est  énorme  en  Suède,  comme  dans  les 
autres  pays)  n'apparaît  guère  dans  ce  tableau,  mais  elle  est  certainement  masquée 
par  leur  âge  avancé  :  le  recensement  de  1870  (le  seul  qui  distingue  leur  âge) 
nous  enseigne  en  effet  que  les  5/5  dos  veufs  ont  plus  de  soixante  ans  :  il  faut 
donc  que  les  veufs  plus  jeunes  se  marient  énormément  pour  que  malgré  cela  la 
nuptialité  des  veufs  atteigne  celle  des  célibataires. 

Le  petit  tableau  qui  précède  nous  démontre  un  autre  fait  qui  m'a  beaucoup 
surpris  :  c'est  que  la  nuptialité  des  veufs  va  sans  cesse  diminuant  depuis  le  com- 
mencement du  siècle,  aussi  bien  parmi  les  hommes  que  parmi  les  fenunei. 
Malheureusement  on  se  demande  si  c'est  la  composition  par  âge  de  la  population 
veuve  qui  a  varie  (la  mortalité  diminuant,  le  nombre  des  vieillards  et  par  con- 
séquent celui  des  vieux  veufs  doit  augmenter),  ou  bien  si  c'est  réellement  le 
goût  des  veufs  pour  un  second  mariage  qui  a  décru. 

Le  tableau  suivant  nous  indique  avec  tout  le  détail  désirable  l'influence  de 
Tâge,  de  Télat  civil  et  de  Thabitat  sur  la  nuptialité: 
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RUPTUUT^  PAR  AGES,   PAR  iTATS  CTTILS  ET   PAR   HABITATS*    (l87i-1875) 
SUR   1000  TITANTS  DE   CHAQUE   AGE  ET   DE   CHAQUE   CATÉGORIE,  COMBIEN    DE   HARUGES  ANNUELS  ? 


VILLES. 

CAMPAGNES. 

ROYAVHE  DE  SUÈDE.       1 

■ow 

IKS. 

rsaiiBs. 

H01I1IK8. 

rem 

IKS. 

■OIIVB». 

rcMints.      1 

AGES. 

i 
i 

m 

-1 

• 

l 
1 

8^ 

i 

5 

-1 
II 

m 

î 
1 

.S 

«0 

s  s 

• 

2 
1 

s»  2 

• 

i 

•mm 

S 

.s 

• 

..« 

<^  ^ 

•■• 

>-9 

>'T» 

^-c 

f^-O 

î*  ^ 

21 

• 

*> 

S 

s 

3 

9i 

(  1) 

(*) 

(•) 

(4) 

(») 

(•) 

(î^ 

(•) 

(») 

(10) 

(11) 

l»J 

15-16.. 

» 

• 

0,1 

» 

» 

» 

0,1 

» 

0,1 

16-17  . 

• 

» 

l.î 

» 

» 

» 

1,1 

» 

1,1 

17-18.. 

» 

• 

3.8 

» 

» 

■ 

4,5 

■ 

4.4 

18-19.. 

» 

» 

9,9 

> 

» 

» 

13.7 

» 

12.3 

19 -«0.. 

» 

» 

19.0 

» 

B 

• 

23.8 

» 

»,2 

20  -r>. 

40,6 

85,7 

55,6 

58.8 

41,7 

173.C 

70,5 

101,8 

41,6 

139.1 

68.1 

93.( 

»-30.. 

115.  t 

i08,C 

83,4 

9i,6 

118,7 

214.0 

116.6 

104.8 

118.0 

2l.>.î 

109.6 

101. 

30-55.. 

lit.  4 

184.0 

76,8 

66.3 

136.0 

254.8 

101.3 

92.5 

153.2 

210.6 

95.1 

91.7 

35-40. 

8t.O 

164,8 

47.3 

43.7 

90,3 

198.8 

60.8 

61,6 

90,9 

191,7 

57.2 

57,î 

40- A5.. 

49,4 

lio.l 

«7.Î 

26.i 

ÔO.O 

155,5 

38.2 

57.3 

56,8 

149,9 

35.4 

34,î 

i5-o0.. 

fS,l* 

81,7 

11.4 

«,1 

3(1, 3 

100,'. 

19,6 

20,3 

30.9 

97M 

17.3 

18,( 

50-55.. 

17,6 

68.1 

5,« 

4,9 

18.3 

68,1 

10.5 

9,9 

18.0 

66.7 

8.9 

8.Î 

55-tîO.. 

7.4 

35.0 

l.« 

0.5 

8.5 

41.7 

1.5 

3.5 

8.5 

41.0 

2.8 

î.î 

60-65.. 

5,3 

19.1 

0,7 

0,3 

3.1 

21,1 

1.2 

1,4 

3.8 

21  ,C 

1.0 

1.: 

65-70  . 

3.9 

7.8 

0.1 

0.2 

1.4 

8,:. 

» 

0,4 

1.8 

8.5 

• 

0,3 

70- «.  . 

0,9 

3.6 

> 

■ 

0.9 

1.5 

■ 

» 

0.9 

1,6 

» 

• 

•           1 

1           1 

1 

Ce  tableau  est  ti^ès-instructif.  On  a  vu  à  l'article  France  le  résultat  des  tra- 
Taux  de  mon  père  et  des  miens  sur  la  nuptialité  comparée  des  célibataires  et 
des  veufs'.  Les  colonnes  9  et  10  de  notre  tableau  confirment  absolument  les 
lois  qu'il  avait  établies.  Il  faut  pourtant  reconnaître  que  la  nuptialité  des  veufs 
est  moins  grande  en  Suède  qu'elle  ne  l'est  dans  les  autres  pays. 

La  nuptialité  des  veuves  est  moindre  encore  :  au  lieu  qu'en  Suisse»  en  Bel- 
gique, en  Angleterre,  dans  les  Pays  Bas,  etc.,  elle  dépasse  la  moitié  de  celle  des 
célibataires  du  même  âge,  nous  voyons  qu'en  Suède  elle  lui  est  (non  pas  infé- 
rieure comme  en  France),  mais  à  peu  pr^  égale,  excepté  dans  le  jeune  âge,  de 
Tingt  à  vingt^cinq  ans,  où  les  veuves  sont  plus  recherchées  que  les  jeunes  filles, 
phénomène  qui  se  retrouve  également  en  France. 

L'habitat  modifie  peu  ces  conclusions,  mais  on  voit  tout  de  suite  par  notre 
tableau  que  la  nuptialité  des  uns  et  des  autres  est  fort  abaissée  par  le  séjour 
à  U  ville.  Les  veufs  ne  font  pas  exception,  mais  nous  avons  vu  qu'ils  sont 
proportionnellement  plus  nombreux  à  la  ville  qu'à  la  campagne  :  aussi  leur 
contingent  fait  monter  notablement  la  nuptialité  des  citadins  du  sexe  masculin. 

Age  relatif  des  maries.  Ce  sujet  est  des  plus  intéressants.  Malheureuse* 
ment  je  doute  que  la  méthode  propre  à  en  tirer  tout  le  parti  désirable,  soit 
celle  qu'on  emploie  généralement.  Les  chiffres  qui  suivent  donnent  pourtant 
lieu  à  plusieurs  réflexions  dignes  d'intérêt  : 

*  Le  recensement  1870  étant  le  seul  qui  distingue  simultanément  Tâge  et  l'état  dvild« 
liâbitant«,  j'ai  dû  faire  comme  si  les  chiffres  qu'il  fournit  étaient  encore  eiacU  eo  1871-IS75, 
ce  qui  n*est  pis  tout  à  fait  vrai.  Les  chiffres  de  ce  tableau  sont  donc  trét-légèrement  exafdrét. 

*  Voy.  encore  Bgwwê  êdêtUifique,  1870;  Buil,  de  U  Soe.  (Tûmihropologiê^  1178.  —Aft* 
M AAUGi,  tabl.  H,  (p.  13.) 
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■SUR  1000  FBMIIBS  OB  CHAQUB  AGE  BT  DE  CHAQUE  ^TAT  CITIL,  COXBIBN  D*ACC0rCHEME8T8  AHHDBU, 
(mort-nés  compris)   SURTBNUS  au  MftMR  AGE  BT  DANS  tX  MÈHB  £tAT  CITIL  (1871-1875)? 


AUVtfSS. 

coLoims  I. 

coLomn  a. 

GOLonK  s. 

FEMMES 

DK 
TOUT  ÉTAT  CITIL 

FEMMES 
«ARiin 

lUUSANCBS  LfCITimS. 

FEMMES 

HOB-flAftlÉK*. 

15-20  .  .  • 

«)_25 

9,6 
100,0 
903,0 
237,2 
202,0 
120,6 

17,6 

554,0 
523,0 
389,5 
341,7 
265,1 
157,1 
23,7 

4.1 

32,9 
49,6 
50,0 
36,6 
17,3 
1,6 

2S— 30 

30—35 

35-40 

40—45 

45—50 

15—50 

126,0 

245,0 

^,5 

Si  nous  nous  en  tenions  au  fait  complexe  fourni  par  la  colonne  1,  nous  ne 
saurions  si  les  faibles  natalités  indiquées  pour  les  femmes  de  moins  de  vingt* 
cinq  ans  tiennent  à  ce  que  peu  d'entre  elles  sont  mariées»  ou  si  elles  sont  encore 
trop  jeunes  pour  être  bien  fécondes.  Les  deux  autres  colonnes  dissipent  cet 
embarras. 

Elles  sont  bien  instructives,  mais,  en  résolvant  quelques  questions,  elles  en 
soulèvent  plusieurs  autres. 

Considérons  d*abord  la  colonne  1 .  Elle  nous  montre  que  les  toutes  jeunes 
femmes,  loin  d*ctre  moins  fécondes  que  les  autres  comme  la  colonne  i  pouvait 
nous  le  faire  croire,  sont  extrêmement  prolifiques;  la  moitié  d*entre  elles  fait  u» 
enfant  dans  l'année.  Faut-il  donc  regarder  comme  une  erreur  Tidée  (d'ailleurs 
contestable)  d'après  laquelle  les  femmes  du  nord  seraient  plus  tardives  que 
les  autres?  Mais  il  faut  remarquer  que  le  mariage  fait  un  choix  parmi  elles: 
celles  qui  sont  tardives  attendent  un  peu  pour  se  marier.  U  faut  remarquer 
ensuite  que  les  femmes  mariées  à  cet  âge  sont  plus  rares  en  Suède  qu*en  aucun 
autre  pays. 

Mais  il  faut  remarquer  surtout  que  ces  femmes  sont  de  toutes  jeunes  mariées: 
or,  on  a  vu  à  Natalité,  et  nous  verrons  tout  à  Theure  en  étudiant  la  Nonéiie. 
que  la  seconde  année  du  mariage  amène  le  plus  souvent  un  enfant.  Ainsi,  o' 
n*est  pus  parce  qu'elles  sont  jeunes  que  ces  femmes  sont  mères,  c'est  surtout 
parce  qu'elles  sont  nouvellement  mariées.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  fécondité  des 
femmes  mariées  diminue  très-régulièrement  avec  leur  âge  :  si  l'on  construit  à 
l'aide  de  ces  chiffres  une  courbe  sur  du  papier  quadrillé,  on  tronre  quelle 
décroît  rapidement  et  très-progressivement.  On  remarquera  sans  surprise  com- 
bien est  faible  la  fécondité  des  femmes  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans. 

La  colonne  5  consacrée  à  la  natalité  illégitime  est  bien  remarquable.  Die 
nous  montre  qu'en  Suède  (et  probablement  ailleurs)  les  jeunes  filles  de  quinie 
à  vingt  ans  sont  extrêmement  peu  exposées  à  la  séduction.  Déjà  de  vingt  i 
vingt-cinq  elle  se  montre  plus  fréquente.  Mais  c'est  de  vingt-cinq  à  trente-cinq 
qu'elle  exerce  ses  plus  puissants  attraits.  Après  trente-cinq  ans,  elle  est  moins 
fréquente,  et  après  quarante  ans  elle  est  plus  rare  encore  ou,  si  elle  exbte,  elle 
ne  porte  pas  de  fruit  et  nous  ne  pouvons  l'apprécier.  Je  crois  ce  tableau  digne 
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d'intérêt»  puisqu'il  est  le  seul  qui  nous  renseigne  sur  des  faits  d'importance 
majeure.  Malheureusement»  ce  n'est  que  depuis  1870  qu'on  peut  le  construire. 
Mon  père  a  présenté  dans  son  article  Natalité  (p.  476)  un  tableau  analogue  à 
celui-ci. 

Natalité  illégitime.  11  existe,  comme  nous  l'avons  souvent  expliqué,  deux 
méthodes  pour  évaluer  la  proportion  d'une  nation  à  produire  des  naissances 
illégitimes. 

La  première  (c'est  la  plus  usitée,  mais  ce  n'est  pas  la  plus  logique)  consiste  k 
comparer  le  nombre  des  naissances  illégitimes  à  celui  des  naissances  en  général. 
Nous  donnons  ce  rapport,  afm  de  nous  conformer  à  l'usage  et  afin  de  rendre 
les  comparaisons  plus  faciles  : 

rOOR   1000  NAISSANCES  EN   cl^éftAL,   COMBIBN   d'iLiIgITIIISS  ? 

•    1831-1840 72 

1841-1830 95 

1851-1860 99 

1861-1870 106 

1871—1875 lit 


1781-1790 

.  .  .  .   41 

1791—1800 

.  .  .  .   53 

1801*1810 

.  .  .  .   65 

1811— 18i0  .... 
1821-1830 

.   .  .   75 
.  .  .  .   71 

On  voit  que  la  proportion  des  enfants  illégitimes,  après  avoir  crû  constamment 
k  la  fin  du  siècle  dernier,  est  restée  stationnaire  pendant  trente  ans  environ;  k 
cette  époque  elle  était  à  peu  près  ce  qu'elle  est  normalement  en  France,  mais 
depuis  1840  elle  n'a  cessé  de  s'accroître  avec  rapidité,  si  bien  qu'elle  est 
aujourd'hui  triple  de  ce  qu'elle  était  il  y  a  un  siècle.  Lorsqu'on  analyse  ce 
mouvement  inquiétant  année  par  année,  on  voit  que  c'est  surtout  depuis  quinze 
ans  qu'il  se  produit  avec  régularité. 

Nalurellemeut,  la  proportion  des  enfants  illégitimes  est  beaucoup  plus  forte 
dans  les  villes  que  dans  les  campagnes.  Mais  ce  qui  est  assex  singulier,  c'est 
que  l'aggravation  que  nous  venons  de  constater  provient  tout  entière  de  la 
campagne,  tandis  qu'au  contraire  les  villes  offrent  une  certaine  amélioration; 
c'est  ce  que  montrent  les  chiffres  suivants,  où  nous  ne  considérons  que  les 
naissances  vivantes  : 


SUR   1000  NAISSANCES  VIVANTES,   COMBIEN   D'iLLiGITIMES? 


Ikant 
les  Tillet. 

1861-1865 23.64 

1866-1870 1^,31 

1S71-1875 «i.l9 


Dans 
les  campagnes. 

7,t1 
7,93 
8.9i 


Dans 
le  rojtttme. 

9.i 

9,96 

10,78 


Ces  rapports  sont  un  peu  inférieurs  à  ceux  que  nous  aurions  obtenus,  si  nous 
avions  pu  comme  dans  le  tableau  précédent  joindre  les  mort-nés  aux  naissances 
▼ivantes.  Les  mort-nés,  en  effet,  sont  plus  nombreux  parmi  les  naissances  illé- 
gitimes que  parmi  les  légitimes;  quand  nous  les  défalquons  des  naissances,  le 
chiffre  des  naissances  illégitimes  en  est  plus  altéré  que  celui  des  naissances 
légitimes.  Il  est  donc  naturel  que  le  rapport  qui  précède  soit  diminué. 

Le  rapport  des  naissances  illégitimes  aux  femmes  adultes  et  non  mariées  ne 
peut  être  calculé  que  pour  la  période  1865-1875,  puisque  le  recensement  de 
i870  est  le  premier  qui  distingue  simultanément  l'âge  et  l'état  civil.  On  trouve 
eo  le  calculant  que  1000  femmes  de  quinze  à  cinquante  ans  ont  fourni  pendanl 
cette  période  annuellement  25  naissances  illégitimes  vi»ante$.  Ce  rapport  « 
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notablement  supérieur  à  celui  que  Ton  trouve  pour  la  France  (18)  ;  il  dmt  être 
regardé  comme  assez  considérable,  quoique  moins  élevé  que  dans  on  ceriain 
jQombre  de  pays  allemands. 

n  convient  d'ajouter,  pour  excuser  les  Suédois,  que  parmi  ces  «[liants  dits 
illégitimes  par  la  statistique  ofScielle  se  trouvent  un  nombre  notable  d'eafiinU 
.que  la  loi  suédoise  regarde  comme  légitimes.  Ce  sont  les  enfants  conçus  et  nés 
avant  le  mariage,  mais  après  les  fiançailles.  Ils  sont  inscrits  conmie  légitimes  et 
«portent  le  nom  du  fiancé  de  leur  mère,  mais  la  statistique  suédoise,  vodant 
rendre  ses  documents  plus  comparables  à  ceux  de  l'étranger,  les  eontood  avec 
les  illégitimes. 

Le  nombre  des  fiancées  n'étant  pas  i*ecensé,  mais  étant  comptées  comme 
célibataires,  il  est  impossible  de  savoir  quelle  tendance  elles  ont  à  faire  des 
enfants  avant  le  mariage  définitif,  et  de  compter  à  part  la  vâritable  natalité 
illégitime.  Disons  seulement  que  ces  naissances  demi-légales  constituent  en 
nombre  absolu  environ  le  dixième  des  naissances  dites  illégitimes.  Elles  sont 
beaucoup  moins  nombreuses  dans  les  villes  (6  pour  100  naissances  ill^times). 

Les  veuves  et  divorcées  paraissent  avoir  une  propension  un  peu  moindre  que 
les  filles  à  faire  des  enfants  illégitimes,  ce  que  leur  âge  explique  snfBsammeat. 
:La  natalité  illégitime  qu'elles  fournissent  est  de  20,3  naissances  annoelles 
pour  1000  veuves  et  divorcées  de  quinze  à  cinquante  ans.  Les  célibataires  et 
fiancées  comprises  entre  ces  larges  limites  d'âge  en  produisent  34,3,  mais, 
•comme  elles  sont  beaucoup  plus  jeunes  et  que  nous  avons  vu  que  les  naissances 
illégitimes  deviennent  rares  après  trente-cinq  ans,  on  peut  croire  que,  si  l'analpe 
rdes  accouchements  par  âge  et  par  état  civil  était  possible,  nous  trouferioasà 
chaque  âge  des  chiffres  assez  considérables  au  passif  des  veuves. 

Rapport  des  sexes.  Le  rapport  des  nouveau-nés  de  cliaque  sexe  est  en 
Suède  ce  qu*il  est  dans  presque  tous  les  pays  S  c'est-à-dire  que,  si  Ton  compte 
les  mort-nés,  on  trouve  106  garçons  contre  100  filles.  En  Suède,  ce  rapport  est 
plus  faible  dans  les  villes;  c'est  une  diflërence  faiblç,  mais  on  la  retrouve 
dans  chaque  année  étudiée  isolément. 


POUR   100  NAISSANCES   FÉllININES,    COMBIEN    DE   HASCOLINBS? 


• 

IMl— It70. 

itTi^irrs. 

S 

a 

1-3 

• 

E 

'i 

* 

S 
•« 

a 

s 

Légitime!. 

5 

S: 

"c 

u 

et 
e 

104,2 
10S.3 

iœ.5 

lOiî.O 
l(fc.3 

Vain jMorl-néscompri...   .  .  . 

}        —       non  compns  .  . 

CiMPACNE..  .  j  Mort-nés  compris..  .  .  . 

—       non  compris  .   . 

RoTiuME.  .   .  1  Moï-t-nés  compris.  .  .  . 
\        —        non  compris  .  . 

106,3 
105,3 

103,8 
105,0 

105,9 
103,0 

105,2 
102,4 

106,4 
105,7 

105,3 
104,6 

105,6 
104,6 

105,9 
106,0 

105,8 
105,0 

104,2 
105,7 

106,1 
105,4 

10o,9 
l(fô,2 

10f>.3 
105.7 

107,8 

107,0 

IOT.i 
106,7 

*  Notons  en  passant  une  exception  bien  bizarre  :  la  Iloiunanie  présente  une  seziuUlé  àt 
116  garçons  pour  100  ûlles  (Obédénare).  Ce  rapport  est  réduit  à  l'éîgalité  pour  les  illégitimes- 
M.  Obédénare,  qui  s'étonne  de  ce  résultat,  assure  pourtant  qu'il  doit  être  regardé  comme 
exact. 
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Ordinairement,  l'illëgitimité  diminue  la  proportion  des  garçons  par  rapport 
aux  filles.  Il  est  asses  singulier  que  d*aprèi  ee  tableau  oette  loi  n*ait  pas  en 
Suède  la  même  constance  que  dans  les  autres  pays  ;  le  même  fait  se  répète  dans 
chacune  des  deux  périodes  considérées. 

Natalité  iuivarU  les  mois.  Je  ne  puis  que  renvoyer  le  lecteur  à  l'artick 
Natalité  (tableau  de  la  page  178  et  texte  p.  180)»  où  il  trouvera  Tétude  que 
mon  père  a  faite  de  cette  question  pour  la  Suède  et  pour  plusieurs  autres  pays. 
Le  tableau  notanunent  démontrera  que  les  mois  d*biver  sont  ceux  où  il  nait  le 
plus  d*enfants  en  Suède  :  ce  sont  donc  les  mois  d'avril,  mai,  juin,  juillet, 
qui  sont  le  plus  favorables  aux  conceptions  (et  notamment  aux  conceptions 
illégitimes;  116  naissances  au  Heu  de  100);  au  contraire,  les  mois  de  juillet, 
aoât  (conceptions  en  octobre  et  novembre),  présentent  peu  de  naissances.  Le 
mois  de  déœmbre,  que  nous  avons  vu  être  fécond  en  mariages  dans  les  pays 
Scandinaves,  donne  un  petit  excès  de  conceptions  légitimes,  et  même,  chose 
corieuse,  il  relève  le  nombre  des  conceptions  illégitimes  qui  est  en  général 
faible  en  hiver. 

Gémellité,  Le  lectenr  connaît  déjà  par  l'article  Natalité  (p.  481)  le  résumé 
du  travail  que  mon  père  a  développé  devant  la  Société  d'anthropologie  (16  avril 
1874),  et  sur  lequel  j'ai  eu  occasion  d'insister  déjà  à  l'article  Fimla.^db.  Le 
lecteur  trouvera  à  l'article  NATALrré  des  chiffres  qui  concernent  la  Suède  et  mon- 
trent que,  dans  ce  pays  comme  dans  tous  les  autres,  la  gémellité  oflre  une 
constance  qui  ne  se  dément  jamais;  touyours  elle  oscille  autour  de  14,5  groa- 
sesses  doubles  pour  1000  grossesses  en  général.  Je  rappelle  que  mon  père  y 
voit  un  signe  de  race  ;  en  outre  Tschourilolf,  s'appuyant  sur  d'autres  exemples 
empruntés  notamment  à  l'Italie,  rapproche  la  fréquence  des  grossesses  doubles 
de  l'élévation  de  la  taille.  Pour  la  Suède  notamment,  l'explication  parait  heu- 
reuse, car  la  gémellité  de  ce  pays  est  la  plus  forte  qu'on  trouve  en  Eu- 
rope; elle  n'est  approchée  que  par  celle  d'un  autre  peuple  Scandinave,  le 
peuple  danois  (14,2).  Or,  on  sait  que  les  Suédois  se  distinguent  par  une  taille 
élevée. 

Un  fait  très-bizarre  semble  pourtant  contredire  l'importance  ethnique  que 
mon  père  attribue  à  la  gémellité  :  c'est  la  fréquence  plus  grande  des  accouche- 
ments multiples  pendant  le  siècle  dernier  et  au  commencement  de  celui-ci.  Les 
chiUres  suivants  témoignent  de  ce  singulier  phénomène. 


SUR  tOOO  6I08SES8BS,   001000  M  CaOSSISSIS  HUtTIfLEST 


i77S-1780 17,79 

1781— 17S5 17,38 

1786-1790 17,90 

1791-1796 17,7i 

179S-1800 17,31 

1800-1805 16,75 

1806-1810 16,18 

1811-1815 16,99 

1816-18!» 1S,4S 

Ittl— la» U,96 


188S«-1830 15,33 

1831-1838 15,i3 

1836-1810 14,06 

1841-1845 1S,S7 

1S46-185U 13,91 

IKSI— 1853 13,75 

1856-1860 14,88 

1861-1865 14.09 

1866-1870 14,45 

1871-1875 14.77 


Les  chiflres  suivants  montrent  que  l'habitat  parait  n'avoir  sur  la  gémellité 
aucune  influence  appréciable. 
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SUR   1000  GR0SSK8SBS,   COHBIBII  DB  QROSSIMIS  ITOLTIPLBt?^ 


IMl- 

-IfTO. 

!•?!- 

-itn. 

Gros>e>se« 
doubles. 

GroMeMet 
triples. 

doubles. 

tnfhi 

Villes 

14,4 
14,0 

0,017 
.  0,017 

13,8 
U,7 

•.•IT 
•.•17 

CaniDAiniei. ••. 

ROTACUB  KmCR 

14,0 

0,017 

14,6 

•.•n 

Nous  n^avons  malheureusement  pas  pour  la  Suède  la  combinaisoo  des  socs 
dans  les  grossesses  gémellaires. 

On  verra  à  rarticle  Natalité  quelques-unes  des  conclasioas  auxquelles  €dk 
étude  a  conduit  mon  père.  Nous  indiquons  seulement  la  proportion  des 
dans  les  naissances  multiples  : 

FOUR  100  PILLR8,   CQVBIEir   OB  OARÇOHt? 


IMl— ItM. 
Grossesses  9ira|>les 105,9 

—  douilles 104,7 

—  triples  et  quadruples ....         94,5 


106.1 
105,t 
101  .t 


On  voit  que  régulièrement  les  grossesses  doubles  ont  donné  moins  de 
que  les  grossesses  simples,  et  que  les  grossesses  triples  en  ont  donné  mam 
encore.  Cela  encore  est  conforme  aux  conclusions  de  mon  père. 

On  trouvera  plus  loin  (g  Mort'nes)  des  chiffres  relatifs  à  raggnTatioo  dp  b 
morti-natalité  dans  les  grossesses  multiples. 

Mortalité.  Nous  avons  déjà  dit  maintes  fois  combien  noos  retnnlm  b 
mortalité  générale  (sans  distinction  d'âges)  comme  une  mesure  médi»>av.  r--: 
significative  et  souvent  trompeuse.  Ce  point  a  été  élucidé  à  l'article  IIorti.:'^ 
de  ce  Dictionnaire. 

Cependant  nous  donnons  dans  notre  tableau  cette  indication  qui,  crtîe  :l\v 
se  trouve  n*étre  pas  trompeuse,  les  Suédois  n*ayaiit  pas  assez  d'ecifints  ^^'.' 
grossir  outre  mesure  leur  mortalité  générale  et  la  composition  de  leur  (lopuh- 
tion  n'ayant  guère  varié. 

La  mortalité  suédoise  est  sans  contredit  la  plus  faible  qu*on  ob^rre  '^ 
Europe;  il  faut  ranger  de  pair  avec  elle,  ou  même  avant  elle,  la  mortalité  c^- 
Norvégiens.  Non-seulement  la  situation  sanitaire  des  Suédois  est  excclka'i. 
mais  elle  tend  sans  cesse  à  s'améliorer.  La  mortalité  suédoise  a  réelkmcii 
diminué  considérablement  depuis  un  siècle,  car,  lorsqu'on  examine  à  oc  r«'- 
de  vue  chaque  groupe  d'âges,  on  voit  que  les  enfants,  les  adultes  et  les  vioiiUràs 
ont  participé  les  uns  et  les  autres  à  cet  lieureux  mouvement. 

Considérée  année  par  année,  la  mortalité  de  ch.ique  âge  est,  comme  les  lutr» 
mouvements  de  population,  en  rapport  étroit  avec  l'histoire  économique.  ^ 
tique  et  militaire  du  pays.  C'est  une  comparaison  que  le  lecteur  fera  aisriDOi 
lui-même  à  l'aide  du  tableau  de  la  page  700. 

Mort-né^,  La  statistique  suédoise  (il  importe  do  le  dire)  prend  le  mot  iiiL»rf-*' 
dans  le  sens  médico-légal  du  mot,  et  n'appelle  ainsi  que  les  enfants  mort*  a»irî 
d'avoir  resj»iré. 

Les  chiffres  suivants  indiquent  que  la  morti-natalité  suédoise  a  au^noec^' 
lentement  depuis  le  commencement  du  siècle  : 
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1781-1790 27,2 

1791—1800 28,3 

1801-1810 24.7 

1811-1820 24,6 

1821-1930 26,2 


1831-1840 29,7 

1841-1850 31,2 

1851-1860 32,3 

1861—1870 32,7 

lMl-1875 32,1 


Ce  rapport  est  assez  semblable  à  celui  qu*on  trouve  en  France  (les  faux  mort- 
aés  une  fois  exclus  dans  notre  pays),  c*est-à-dire  qu*ii  est  à  peu  près  favorable. 

Les  mort-nés  masculins  sont  en  Suède  comme  ailleurs  beaucoup  plus  fréquents 
que  les  féminins.  La  chance  qu'un  garçon  a  pour  mourir  avant  de  naître  Tenn 
porte  d*un  tiers  (exactement  i27  pour  iOO)  sur  Taptitude  d'une  fille  à  un  tel 
aecident.  Nous  verrons  comment  Tillégilimité  et  Thabitat  modifient  ce  rapport. 

Vhabitat  a  en  Suède  une  forte  influence  sur  la  morti-natalité,  les  villes  pro- 
daisant  plus  de  mort-nés  que  les  campagnes,  et  la  ville  de  Stockholm  en  pro- 
duisant plus  encore  que  les  autres  villes  du  royaume  prises  ensemble.  Cette 
aggravation  due  à  l'habitation  des  Tilles  se  fait  sentir  aussi  bien  sur  les  garçons 
que  sur  les  filles.  Elle  n'est  pas  due  à  ce  que  les  villes  produisent  plus  d'illégi- 
times que  les  campagnes,  car,  si  l'on  étudie  chaque  état  civil  à  part,  ce  que 
nous  avons  fait  sur  notre  tableau,  on  voit  que  légitimes  et  illégitimes  souflreiit 
également  lorsqu'ils  naissent  dans  une  ville. 

Mais,  en  Suède  comme  ailleurs,  c'est  l'illégitimité  qui  influe  surtout  sur  le 
Dombre  des  mort-nés.  Quoique  cette  influence  soit  moins  énorme  en  Suède 
qa*en  France  (la  loi  suédoise  admet  la  recherche  de  la  paternité,  et  même 
nous  avons  vu  qu'elle  la  présume  lorsqu'il  y  a  fiançailles),  cependant  il  faut 
reconnaître  qu*à  Stockholm  notamment,  et  plus  généralement  dans  les  villes 
suédoises,  l'illégitiinité  augmente  de  moitié  la  chance  qu'un  enfant  a  d'être 
mort-né.  Dans  les  campagnes,  l'aggravation  est  moindre  que  dans  les  villes. 

SUR   1000  5àIS8A!(CES   OR  CHAQUE   CATiSORIB,    COMRIER    DB   HORT-hÉS  >    (1868-1877)? 


STOCKHOLM. 

AUTKES 

V1U.IS. 

CAMPAGNt:s. 

SUÉDE. 

1  Masculin.  .  .  . 
Légilîmes {  Fémiaio.    .  .  . 

(  Masculin.  .  •  . 

lUégitimes ]  Féminin  .... 

(  Deux  Mxes.  .  . 

(  Masculin.   .  .  . 

EBMnble {  Féminin.  .  .  . 

(  Deux  s«xes.  .  . 

UnorU-natalitédeslégi-  \  -.^  .. 
UmasdATenamlOO.nue  (  ™r!°-   '  '  * 
«lerienl  ceUe  des  iUé-  i  "">«'»  •  •  •  • 
gHitDùil )  >>*i«»»»«««-   •  • 

UBorti-oaUlité;des  filles     Léf  itimes  .   .  . 
éuni  100,  que  deTicnl      Ul^iiimes .  .  . 
celle  des  garçons?. .  .      Ensemble..  .  . 

42,0 
32,0 
.^7,1 

62,4 
57,6 
60,0 

49,8 
41.7 

45,8 

148,5 
180.0 
162.0 

131,0 
108,0 
119,0 

35.3 
29.8 
32,4 

64,1 
44,5 
49,5 

38,5 
32,2 
35,4 

153,5 
149,0 
152,5 

118,0 
121,0 
119,5 

33,5 
26,2 
29,9 

42,9 
36,0 
39,6 

35,5 
27,8 
31,8 

128,0 
157,0 
132,0 

128.0 
119,0 
liS.O 

33,8 
26,7 

30,4 

iT.4 
40,4 
44,0 

36,6 
28,9 
32.9 

140,0 
151.0 
145,0 

127.0 
117,0 
127,0 

*  Od  verra,  à  l'art.  HoRT-!if  de  mon  père,  det  rapports  anilogues  à  ceux-d,  mais  avec 
moins  de  détails,  et  pour  une  période  plus  ancienne  (1860-1867).  —  On  pourra  remarquer 
entre  ces  chiflres  et  les  miens  une  grande  analogie. 
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On  sait  par  Tarticle  Hort-ivé  (p.  i7  et  suiv.)  que  l'illégitimitë  n*aggraTepaâ 
également  le  sort  des  deux  sexes,  mais  celui  des  petites  filles  surtout  Moo 
père  a  proposé  à  cette  époque  une  explication  psychologique  qui  a  depuis  été 
discutée  et  approuvée  dans  une  des  séances  du  Congrès  de  démographie  tenu  à 
Ruis  en  1878  ^  C'est  que  les  filles-mères  redoutent  la  naissance  d'une  fille  plus 
que  celle  d*an  garçon;  la  petite  fille»  lorsqu'elle  Tient  au  monde»  est  donc 
soignée  avec  plus  de  négligence,  avec  plus  de  découragement  que  lorsque  e'est 
un  garçon.  Cette  influence  se  fait  sentir  en  Suède  conune  en  France  et  surtoot 
à  Stockholm,  où  nous  voyons  Till^gitimité  augmenter  des  4/5  la  mortalité  des 
filles,  tandis  qu'elle  n*augmente  que  de  moitié  celle  des  garçons.  On  retrouTe 
des  diiTérences  moins  accentuées  à  la  campagne.  Elles  sont  tout  à  fait  dissi- 
mulées à  la  ville. 

Mortalité  de  zéro  h  un  an.  Nous  avons,  pour  nous  giidir  dans  œ  chapitii, 
un  excellent  mémoire  de  H.  Berg»  publié  en  1869  par  le  SktUtifk  Tidikrifi, 
revue  officielle  du  bureau  de  statistique  de  Suède.  Nous  avons  encore  une  étuds 
de  mon  père  dans  son  AtUu  de  démographie  figurée^  où  il  compare  la  mortalité 
des  enfants  en  France  et  en  Suède. 

Considérée  d'une  façon  générale,  la  mortalité  ioCuitile  de  zéro  à  un  an  a 
considérablement  diminué  en  Suède  depuis  le  siècle  dernier;  c'est  oe  que  mon- 
trent les  chiffres  suivants  : 

SUR  1000  RAISSAHCBS,    COHniN  DB    Dicfts  DB  0  A  i   AH? 


ANNÉES. 

Mascalin. 

Féminin. 

Dens  sexes. 

Le  morUUlé 
des  aUetéteBim 
celle  des  garfws 
devirat  : 

1751—1760 

1761—1770 

21i,i 
«i5,7 
210,7 
209,3 
207,2 
211, i 
190,2 
179,4 
178,7 
16!i,2 
157,3 
146,6 
152,0 
143,8 

194,4 

192,4 
190,1 
184,4 
185,4 
170,0 
155,4 
154,4 
140,5 
134,2 
125,2 
131,4 
122,8 

204,6 
216,1 
201,7 
199,8 
196,1 
198,7 
183,4 
167,7 
166,8 
153,1 
146,0 
136,2 
145,2 
133,6 

110,3 

ioe,6 

109,5 
110,1 
112,3 
114,1 
113,4 
115.5 
115,7 
117,6 
117.2 
117,6 
115,7 
1174 

1771—1780 

1781—1790 

1791—1800 

1801—1810 

1811—1820 

1821—1830 

1831—1840 

1811-1850 

1851-1860 

1861—1865 

1866—1870 

1871-1875 

On  voit  que,  depuis  la  funeste  période  1800-1810,  ce  mouvement  ne  s'est  pats 
démenti  un  instant.  II  est  d'autant  plus  remarquable  que  la  mortalité  infantile 
est  plus  faible  en  Suède  qu'en  aucun  autre  pays  de  l'Europe.  La  Norv^  seule 
remporte  sur  elle  sous  ce  rapport. 

En  aucun  autre  pays  peut-être  l'influence  des  villes  sur  la  vie  des  hommes 
n'est  aussi  fiicheuse  qu'en  Suède  (voy.  Tart.  Mortalité,  p.  775),  Peut-être 
serait-il  plus  exact  de  dire  que  l'habitation  des  campagnes  y  est  particulièrem''nt 
favorable,  car  la  mortalité  à  tous  les  âges  y  est  exceptionnellement  minime. 
Cette  influence  se  fait  vivement  sentir  dès  la  première  semaine,  dès  le  premier 
jour  de  l'existence. 

*■  Annal,  de  démographie^  1878,  p.  416. 


SOËDB  ET  N0RYÉ6B. 


767 


Les  chiffres  suivants  mettent  déjà  en  lumière  ce  point  important  sur  lequel 
nous  aurons  à  revenir  : 


Sin  1000  NAlSSàRGiS  TlflBRS  PB  dâQOI  SBU  R  M  GIAQUI  HAIITAT 

niniEHT  DE  0  A  1   AH   (1800-1866)? 


Masculin. 

Féminin. 

DeoK  aexea. 

La  mortalité 

des  ailes  éUnt  100. 

celle  des  imrçons 

devient  : 

SlockKolm 

Villes  (non  compr»  Stockholm) 

Ville*  en  général 

CampagnM 

tt9,3 
174,5 
t05,5 
134,2 

255.0 
152,7 
181,1 
114,1 

«71,0 
165,8 

m, S 

124,4 

112,3 
114,2 
113,4 
117,6 

RoTiniB  M  SciDt  .  .  . 

142,8 

122,2 

152,8 

116,9 

Ainsi,  à  Stockholm,  une  mortalité  infantile  énorme,  si  forte  qu'elle  équivaut 
à  celle  de  nos  plus  mauvais  départements  français  ;  dans  les  autres  villes  une 
mortalité  encore  considérable,  qui  dépasse  celle  des  contrées  les  moins  favo- 
rables de  la  péninsule,  et  qui  équivaut  à  peu  près  à  la  moyenne  française  ;  dans 
les  campagnes,  au  contraire,  une  mortalité  singulièrement  réduite  et  moindre 
que  ce  qu'on  observe  partout  ailleurs,  telles  sont  les  indications  que  nous 
donne  ce  tableau.  Nous  verrons  au  g  des  Cau9e$  de  décès  que  ce  résultat  est  dû 
en  très-grande  partie  à  la  diarrhée. 

Si  l'on  étudie  la  répartition  géographique  de  la  mortalité  infantile  entre  les 
différentes  provinces  de  Suède,  on  trouve  qu'elle  oscille  entre  86,7  et  144  décès 
pour  1000  naissances,  et  ce  dernier  chiffre  est  encore  très-prèlérable  )  la 
moyenne  française.  11  est  vrai  qu'il  est  dépasse  par  deux  provincea  exception- 
nelles qui  atteignent  160,  et  par  la  ville  de  Stockholm,  sur  laquelle  nous^ 
reviendrons. 

La  Suède  du  nord  présente  à  la  fois  les  provinces  les  plus  saines  et  les  plus 
mauvaises  pour  le  jeune  âge.  Jemtbnd,  province  montagneuse  et  boisée  située 
fort  au  nord  présente  justement  la  mortalité  minimum;  les  deux  Bothnie» 
occupent  un  rang  plutôt  favorable  ;  Gèfle  et  la  province  de  Dalécarlie  (Kop- 
parberg),  un  rang  médiocre,  et  Vestemohrland,  sous  la  même  latitude  que 
Jemtland,  présente  une  mortalité  exceptionnellement  chargée  (160).  La  Suède 
propre  parait  plutôt  défavorable  à  la  première  enfance.  La  campagne  de 
Stockholm  et  la  province  d'Upsal  comptent  parmi  les  plus  mauvaises  ;  Vestman- 
land  et  la  Sudermanie  se  rapprochent  lort  de  la  moyenne.  Enfin,  la  Gothie  est 
une  région  généralement  favorable.  Blekinge  et  Halland,  provinces  situées  au 
iod.  Tune  sur  la  mer  Baltique,  l'autre  sur  le  Kattégat,  toutes  deux  au  pied  du 
plateau  central,  sont  les  seules  qui  soient  notablement  inférieures  à  la  moyenne. 
Les  autres  provinces  gothiques  se  rapprochent  beaucoup  de  la  moyenne; 
quelques-unes,  telles  que  Halmô  (l'ancienne  Scanie,  la  plus  riche  partie  de  la 
Suède),  et  l'ile  de  Gotland,  lui  sont  notablement  supérieures. 

On  voit  qu'en  Suède  les  parties  les  plus  méridionales  ne  sont  pas,  comme 
en  d'autres  pays,  les  plus  funestes  à  la  première  enfance.  C'est  qu'aussi  la 
position  méridionale  n'est  pas  ce  qui  règle  dans  ce  pays  la  chaleur  de  juillet. 
Dans  les  mois  d'été,  ce  n'est  pas  la  Gothie  qui  est  la  plus  chaude  partie  de  I 
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péninsule,  quoiqu'elle  soit  au  sud  ;  la  Suède  propre  l'emporte  un  peu  sur  elle, 
et  c  est  aussi  dans  la  Suède  propre  que  nous  avons  trouvé  la  région  U  moins 
favorable  à  la  première  enfance.  Au  contraire,  on  remarquera  une  série  de 
provinces  favorables  aux  enfants  et  situées  le  long  des  Alpes  Scandinaves,  sur 
une  bande  de  terre  où  la  température  de  juillet  est  de  14  à  15  degrés 
au  lieu  de  17  degrés  autour  de  Stockholm.  Les  proTinoes  du  centre  de  la 
Gothie,  qui  sont  également  favorables,  ont  une  température  estivale  plus 
faible  (16  degrés  en  juillet)  que  la  Suède  propre,  parce  qu'elles  sont  situées 
sur  un  plateau  assez  élevé  dont  nous  avons  parlé  au  chapitre  de  la  géo- 
graphie. 

Parmi  les  deux  seuls  points  de  la  Gothie  qui  soient  défavorables  se  trouve 
justement  l'une  des  parties  les  plus  chaudes  de  la  Suède  du  sud  en  juillet  : 
c'est  l'Helland  (i7«»l). 

On  voit  donc  que,  mâme  en  Suède,  une  comparaison  de  la  carte  de  la  mo^ 
talité  infantile  avec  une  carte  des  températures  d'été  donne  des  indications 
sur  l'influence  nocive  de  la  chaleur  sur  les  jeunes  organismes.  Cependant  deux 
ou  trois  provinces  donneraient  un  démenti  à  une  règle  posée  en  termes  trop 
absolus. 

Ce  qu'on  remarque  surtout,  c'est  l'énorme  supériorité  des  campagnes  sué* 
doises  sur  les  villes,  dont  il  est  vraiment  difficile  de  s'expliquer  l'infériorité 
constante  ;  elle  apparaît  dès  les  premiers  jours  de  la  vie,  et  va  sans  cesse 
s'aggravant  à  mesure  que  Ton  considère  des  individus  plus  avancés  dans  la 
vie.  La  ville  de  Stockholm  se  distingue  par  sa  mortalité  particulièrement 
exagérée  ;  qui  est  justement  double  de  la  moyenne  du  royaume,  et  triple  de  la 
province  la  plus  favorisée. 

Dans  le  mémoire  de  M.  Berg,  la  mortalité  infantile  est  étudiée  par  mois 
d'âge,  et  même,  pour  le  premier  mois,  par  jour  d'âge.  Je  crois  que  nulle  part 
on  n'a  fait  une  ëtude  aussi  détaillée  de  rinlluence  de  l'âge  sur  la  mortalité  ; 
nulle  part,  à  coup  sûr,  une  étude  aussi  complète  n'a  été  faite  sur  un  aussi 
vaste  pays. 

Lorsque  Ton  considère  les  diagrammes  de  M.  Berg,  on  trouve  que  dès  les  pre- 
miers jours  de  la  vie  la  distribution  de  la  mortalité  sur  la  surface  du  terri- 
toire prend  à  peu  près  le  caractère  qu'elle  conservera  pour  le  reste  de  la 
première  enfance. 

Dès  les  premiers  jours  de  Texistence  aussi  la  Suède  montre  la  supériorité 
qu'elle  a  sur  tous  les  pays  de  l'Europe  sous  le  rapport  de  la  mortalité.  C'est  un 
point  que  mon  père  a  fait  solidement  ressortir  par  les  diagrammes  de  son  Atlas 
de  démographie  (tabl.  XLllï),  en  comparant  les  coefGcients  suédois  aux  coeffi- 
cients française 

Les  documents  suédois  étant,  sur  ce  point,  absolument  uniques,  je  repro- 
duis le  tableau  de  la  mortalité  dans  les  vingt-huit  premiers  jours,  d'après 
M.  Berg.  Cet  auteur  a  fait  le  même  calcul  pour  chacune  des  provinces  du 
royaume,  mais  il  nous  suffira  de  savoir  ce  qu'elle  est  dans  les  différeiUs 
habitats. 

*  La  France  est,  après  la  Suède,  la  pays  qui  donne  le  plus  de  détails  sur  sa  morulité 
infantile. 
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ftm  10000  uPAiiTs  né»  titaiits,  combien  sorviveht  à  la  rat  db  coaqob  jouméi  db  vis 

(1860-1866)  T 


STOCKHOLM. 

VIUES 
(y  compris 
Stockholm). 

CAMPAGNES. 

SUÈDE. 

l'Joar 

9680 
9830 
9796 
9765 
9737 
97U6 
9667 
9662 
9642 
9620 
9600 
9584 
9365 
9533 
9513 
9494 
9474 
9451 
9436 
9415 
9395 
9382 
9371 
9657 
9542 
9332 
9323 
9311 

9860 
9637 
9620 
9796 
9770 
9748 
9724 
9706 
9898 
9677 
9662 
9647 
9626 
9612 

oOUfO 

9379 
9364 
9558 
9538 
9323 
9312 
9503 
9496 
9483 
9475 
9468 
9i58 

9902 

9679 

9664 

9651 

9635 

9614 

9796 

9778 

9:65 

9719 

9734 

9718 

9703 

9685 

9670 

9656 

9644 

9631 

9020 

9609 

9566 

9689 

9061 

9573 

9566 

9559 

9552 

9646 

9901 
9677 
9861 
9647 
9630 
9606 
9789 

9ni 

9757 
9741 
97i& 
9711 
9696 
9677 
9662 
9649 
9635 
962t 
9611 
9599 
9586 
9679 
9571 
1562 

V300 

9618 
9641 
9635 

2- 

S* 

4- 

5» 

6* 

7* 

6* 

9* 

10» 

11* 

12- 

13» 

14* 

15« 

\V 

19- 

%{• 

»• 

25- 

27* 

Ainsi  la  ville  de  Stockholm  perd  autant  d'enfants  dans  les  deux  premières 
semaines  qui  suivent  la  naissance  que  les  campagnes  dans  le  premier  mois  de 
vie  tout  entier. 

L*ëtude  comparée  de  la  campagne  et  de  la  ville  est  très-intëressante  en 
Suède.  Mon  père  a  montré  dans  son  Allas  la  singulière  différence  qui  sépare 
ici  la  Suède  delà  France.  En  France,  la  campagne,  quoique  salutaire  à  tous  les 
autres  âges,  paraît  exercer  une  influence  pernicieuse  pendant  le  premier  mois 
de  la  vie,  et  pendant  les  cinq  mois  qui  suivent  elle  ne  paraît  pas  plus  favo- 
rable que  l'habitation  des  villes.  Ce  n*est  qu'après  le  sixième  mois  de  la  vie  que 
Tair  pur  des  champs  exerce  son  bienfait  proverbial.  En  Suède,  nous  voyons 
quCy  depuis  le  premier  jour  jusqu'au  dernier,  la  campagne  ne  cesse  pas  d'être 
salutaire.  Est-ce,  comme  mon  père  en  a  émis  l'hypothèse,  parce  que  les  paysans 
suédois  savent  lire,  et  lisent  en  effet,  tandis  que  les  superstitions  les  plus  lamen- 
tables, les  préjugés  les  plus  bètes,  régnent  en  maîtres  dans  beaucoup  de  cam- 
pagnes françaises?  Quelques  statisticiens,  notamment  les  Allemands,  ont  pu  le 
mettre  en  doute.  La  diOnsion  de  Tinstruction  en  France,  si  rapide  depuis 
quelques  années,  nous  donnera  peut-être  quelques  indications  sur  cette 
question. 

Mettons  à  présent  les  nombres  qui  concernent  la  Suède  entière  sous  une 
autre  forme,  afin  de  les  rendre  comparables  à  la  France  ^ 

>  Ces  chiflVei  tout  eiirtiU  preique  texUietlemeot  de  VAtUu  de  éémê§rûpkiê  fptréê  à 
France,  ptr  M.  BertiUoo  père  (Maston  éditeur). 

BiCT.  IM.  3*  s.  m.  49 


770  SUÈDE  ET  N0RVË6E. 

SUR  1000  BKFÂ1IT8  SURTITAirr  A  CBAQUB  Â€B,    GOUBIKll  M  HécÈê  DAHS  Là  PiBlOM 

QUI  t^nf 


Suède. 

Sur  1000  naïasances  vivantes  ....  21  »1 
Sur  1000  survivants  à  la  1'*  semaine 

de  vie   ,«..•••••••.•  iZffi 

Sur  lOOO  survivants  à  la  9*  semaine 

de  vie 15,i 


France. 
38  décès  dans  la  1**  semaine. 

S  décès  dans  la  2"  semaine. 

22  décès  dans  les  S*  eti«  semaînae 


On  voit  combien  est  grande  la  supériorité  de  la  Suède.  Nous  Tavons  dit»  il  n  j 
a  en  Europe  que  la  Norvège  qui  puisse,  sur  ce  point,  rivaliser  avec  elle. 

Pour  les  onze  mois  d*âge  qui  suivent,  H.  Bei^  n'est  pas  descendu  à  3ette 
analyse  des  semaines  et  des  jours  d*âge,  qui  devenait  inutile.  Hais  il  a  donné 
les  coeiBûients  mortuaires  pour  chaque  mois  d'âge,  pour  les  diflerents  habitats 
et  pour  les  différentes  provinces. 

Ici  encore,  nous  croyons  devoir  le  copier  : 

sua  1000  EIfFANTS  (dKUX  SBXBs)   SUBTIVANTS  au  GOXXENCBMBIfT  DE  LA   PÂaiODK  IKDIQOéB, 

COMBIEA  ■EUREHT  PENDANT  CETTE  PÉRIODE   (1860-1806)? 


PÉRIODES. 


1 


1**^  mois  de  la  vie 

2- 

3« 

!• 

5- 

6- 

7- 

8* 

9- 

10- 

!!• 

12* 


STOCKHOLM. 


69,7 
33,2 
32,3 
32,1 
27,2 
22,4 
19,9 
17,5 
lo,0 
14,7 
13,2 
13,0 


VILLES 

(y  comprit 

Stockholm). 


54,7 
22,8 
20,4 

18,2 
16,6 
13.8 
12,9 
11,9 
10,6 
10,1 
10,0 
9,9 


CAMPAGNES. 


45,9 
15,6 
12,9 

10,2 
7.9 
6,5 
6,1 
5,5 
5,6 
5,2 
5,0 
5,0 


SDÈDE. 


47,0 
16,6 
13,8 

11,1 
9,0 
7.3 
6,9 
6,2 
6,2 
5,8 
5,5 
5.6 


L'inégalité  entre  la  ville  et  la  campagne  éclate  ici  dans  tout  son  jour.  Presque 
régulièrement  (surtout  après  le  quatrième  mois),  la  campagne  a  une  mortalité 
double  de  la  mortalité  de  la  ville  et  triple  de  celle  de  Stockholm. 

Il  nous  reste  à  étudier  l'influence  du  sexe  sur  la  mortalité  infantile. 

Le  tableau  de  la  page  766,  qui  présente  la  mortalité  infantile  depuis  le  milieu 
du  siècle  dernier,  montre  par  sa  dernière  colonne  que  la  différence  entre  h 
mortalité  des  deux  sexes  a  sans  cesse  été  en  s'accentuant  depuis  cette  époque 
reculée,  les  petits  garçons  profitant  moins  que  les  petites  filles  du  dégrèfwient 
de  la  mortalité  :  tandis  qu'au  siècle  dernier  le  rapport  des  deux  mortalités  * 
oscillait  autour  de  iiO  (c'est-à-dire  que  la  mortalité  des  petites  filles  était  à 
celle  des  petits  garçons  comme  100  est  à  ilO),  ce  rapport  s'est  élevé  progres- 
sivement pendant  un  demi-siècle,  et  voici  trente-cinq  ans  qu'il  est  d'entiron 


*  Ce  que  nous  étudions  ici,  c*est^  comme  le  voit,  le  rapport  des  probabilités  de  mort  et 
non  le  rapport  des  nombres  de  décédés  de  chaque  sexe.  Ce  dernier  rapport  ne  signifienit 
pas  grand'chose  :  les  petites  filles  étant  moins  nombreuses  que  les  petits  girçoos,  il  ne  sertit 
pas  remarquable  qu'elles  fournissent  moins  de  décès. 
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117»  chiffre  qui  ressemble  assez  à  celui  qu'on  observe  en  France.  La  difTërence 
entre  les  deux  époques  est,  on  le  voit,  assez  considérable. 

Nous  avons  encore  étudié  comment  ce  rapport  varie  avec  Thabitat  dans  le 
tableau  (p.  766)  consacré  à  Tinfluence  de  l'habitat  sur  la  mortalité  infantile, 
et  nous  avons  montré  que  là  encore  c*est  sur  les  petites  filles  que  porte  surtout 
Taggravation  de  la  mortalité  des  grandes  villes.  Dans  les  campagnes,  où  la 
mortalité  est  des  plus  faibles,  la  chance  de  mourir  des  garçons  est  à  celle  des 
petites  filles  comme  117  est  à  100;  mais  dans  les  villes  où  la  mortalité  des 
eniants  est  grande,  Tinégalité  des  deux  sexes  devant  la  mort  est  déjà  moindre; 
k  Stockholm,  elle  est  moindre  encore. 

Les  documents  suédois  ne  donnent  malheureusement  aucun  renseignement 
sur  la  mortalité  des  enfants  illégitimes. 

Mortalité  aux  autres  âges.  Le  tableau  suivant  (p.  772)  montre  que  la 
mortalité  suédoise  n*a  guère  cessé  de  décroître  depuis  le  milieu  du  siècle 
dernier.  Les  lecteurs  de  l'article  Francb  ont  pu  voir  qu'il  en  a  été  de  même 
dans  notre  pays.  Hais,  tandis  que  chez  nous  et  chez  toutes  les  nations  de  l'Eu- 
rope ces  sortes  de  calculs  restent  à  l'état  de  conjectures  très-probables,  la  Suède 
a  le  privilège  de  pouvoir  les  faire  reposer  sur  des  documents  indiscutables,  car 
€6  pays  a  l'honneur  d'avoir  compris  le  premier  l'intérêt  des  statistiques  de 
population. 

Il  est  facile  de  voir  par  ce  tableau  qu'à  chaque  âge  sans  exception  la  mor- 
talité n'a  cessé  de  décroître  avec  régularité  ;  surtout  depuis  que  la  paix  a  régné 
sur  la  Suède,  c'est-à-dire  depuis  1814,  ce  mouvement  n'a  subi  aucune 
exception  notable. 

Un  autre  fait  digne  d'être  remarqué,  c'est  que  la  mortalité  des  hommes 
remporte  à  tous  les  âges  sur  celle  des  femmes.  En  France,  en  Belgique  et  dans 
plusieurs  autres  pays,  il  n'en  est  ainsi  que  dans  la  première  enfance  et  dans  la 
vieillesse.  Cependant  en  Suède  cette  règle  de  la  supériorité  du  sort  des  femmes 
n'a  pas  souffert  une  seule  exception  depuis  125  ans.  La  mortalité  peut  monter 
ou  baisser,  toujours  celle  des  femmes  monte  et  baisse  avec  celle  des  hommes, 
mais  en  lui  restant  inférieure. 

Il  nous  reste  à  étudier  la  mortalité  à  l'époque  présente.  Je  ne  puis  faire 
mieux  que  renvoyer  le  lecteur  aux  deux  tableaux  que  l'article  Mortalité  (p.  747 
et  772)  consacre  spécialement  à  la  Suède.  Le  tableau  de  la  page  763  lui  mon- 
trera en  outre  de  combien  la  mort  est  moins  cruelle  en  Suède  que  dans  aucune 
autre  nation  de  l'Europe.  La  France  qui,  pour  la  plupart  des  ^es,  suit  immé- 
diatonenl  les  trois  nations  Scandinaves,  ne  les  suit  pourtant  que  d'assez  loin. 
La. comparaison  du  tableau  11  et  du  tableau  m  de  l'article  Mortalité  met  cette 
diilérence  dans  tout  son  jour. 

Le  tableau  III  montre  par  sa  10"  colonne  sur  quels  âges  pèse  surtout  la 
diliérence  déjà  signalée  entre  la  mortalité  des  hommes  et  celle  des  femmes. 
C'est  surtout  aux  âges  de  travail,  c'est-à-dire  de  20  à  60  ans,  que  les  hommes 
sont  plus  durement  frappés  que  leurs  compagnes.  Tandis  que  tant  que  dure 
l'enfance  ou  l'adolescence  la  mortalité  des  femmes  est  à  celle  des  hommes 
comme  100  est  à  105  environ  (109  de  15  à  20  ans),  l'écart  s'agrandit  subi- 
tement de  20  à  25  ans,  et  monte  d'emblée  à  130,  chifîre  qui  s'abaisse 
ensuite  pour  remonter  plus  tard,  mais  qui  permet  de  dire,  en  général,  que  la 
mortalUédes  hommes  suédois  aux  âges  de  travail  dépossède  près  d'un  tiers 
ceQe  des  femmes  du  mime  âge.  Après  60  ans,  l'écart  diminue  et  tombe  assez 
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SUR  1000  BMFÂNT8  SURVITAIIT  A  CBAQUB  Â€B,    GOUBOUI  DE  Décàs  DANS  LA  PiaiOBK 

QUI  SOIT? 


Suède. 

Sur  1000  nuuances  viTintes  ....  21,1 
Sur  1000  surviTints  à  la  1'*  «emaioe 

de  vie 12.2 

Sur  1000  sonriTants  à  la  9*  semaine 

de  vie 15,2 


France. 
38  décès  dans  la  1**  semaine. 

25  décès  dans  la  2"  semaine. 

22  décès  dans  les  S*  été* semaines eucablc 


On  voit  combien  est  grande  la  supérioritë  de  la  Suède.  Nous  Tavons  dit,  il  n*y 
a  en  Europe  que  la  Norvège  qui  puisse»  sur  ce  point,  rivaliser  avec  elle. 

Pour  les  onze  mois  d*âge  qui  suivent,  H.  Bei^  n*est  pas  descendu  à  3ette 
analyse  des  semaines  et  des  jours  d*âge,  qui  devenait  inutile.  Hais  il  a  donné 
les  coefficients  mortuaires  pour  chaque  mois  d^àge,  pour  les  difTérents  habitats 
et  pour  les  différentes  provinces. 

Ici  encore,  nous  croyons  devoir  le  copier  : 

sua  1000  ElfFANTS  (deux  SBUS)   SUaTIVANTS  AU   COXXENCBMBIfT  DE  LA   PiaiODB  IKDIQOil, 

COMBIEN  IEURBUT  PENDANT  CETTE   PERIODE   (1860-1806)? 


PÉRIODES. 


!•*  mois  de  la  vie 

2- 

3- 

!• 

5- 

6« 

7* 

8- 

9- 

10- 

If 

it 


STOCKnOLN. 


69,7 
33,2 
32,3 
32,1 
27,2 
22, é 
19,9 
17,5 
15,0 
14,7 
13,2 
13,0 


VILLES 

(y  compris 

Stockholm). 


54,7 
22,8 
20,4 
18,2 
lt>,6 
13,8 
12,9 
11,9 
10,6 
10,i 
10,0 
9,9 


CAMPAGNES. 


45,9 

15,6 

12,9 

10,2 

7.9 

6.5 

6,1 

5,5 

5,6 

5,2 

5,0 

5,0 


SCÈDE. 


47,0 
16,6 
13,8 

11,1 
9,0 
7,3 
6,9 
6,2 
6.2 
5,8 
5,5 
5,6 


L'inégalité  entre  la  ville  et  la  campagne  éclate  ici  dans  tout  son  jour.  Presque 
régulièrement  (surtout  après  le  quatrième  mois),  la  campagne  a  une  mortalité 
double  de  la  mortalité  de  la  ville  et  triple  de  celle  de  Stockholm. 

Il  nous  reste  à  étudier  Tinfluence  du  sexe  sur  la  mortalité  infantile. 

Le  tableau  de  la  page  766,  qui  présente  la  mortalité  infantile  depuis  le  milica 
du  siècle  dernier,  montre  par  sa  dernière  colonne  que  la  difféiêiiGe  entre  ii 
mortalité  des  deux  sexes  a  sans  cesse  été  en  s*accentuant  depuis  cette  tfêfn^ 
reculée,  les  petits  garçons  profitant  moins  que  les  petites  filles  du  dégrènnent 
de  la  mortalité  :  tandis  qu'au  siècle  dernier  le  rapport  des  deux  mortaiiléi  ' 
esciUait  autour  de  110  (c*estf4-dire  que  la  mortdîté  des  petites  filles  était  à 
celle  des  petits  gsr^ons  otoM&e  100  est  à.  110)y.4oe  n^iport  s'est  âevé  pn^w- 
sivement  pendant  un  d«m-«         •*  «nU  tieiite«cîiiq  ans  qu'il  est  tmàm 


:«r 


'-»: 


*r' 


^inhÊ^Wm  étwKîU 


Mm 
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117,  chiffre  qui  ressemble  assez  à  celui  qu'on  observe  en  France.  La  difTërence 
entre  les  deux  époques  est,  on  le  voit,  assez  considérable. 

Nous  avons  encore  étudié  comment  ce  rapport  varie  avec  Thabitat  dans  le 
tableau  (p.  766)  consacré  à  Tinfluence  de  Thabitat  sur  la  mortalité  infantile, 
€t  nous  avons  montré  que  là  encore  c'est  sur  les  petites  illles  que  porte  surtout 
Taggravation  de  la  mortalité  des  grandes  villes.  Dans  les  campagnes,  où  la 
mortalité  est  des  plus  faibles,  la  chance  de  mourir  des  garçons  est  à  celle  des 
petites  filles  comme  117  est  à  100;  mais  dans  les  villes  où  la  mortalité  des 
«niants  est  grande,  l'inégalité  des  deux  sexes  devant  la  mort  est  déjà  moindre; 
à  Stockholm,  elle  est  moindre  encore. 

Les  documents  suédois  ne  donnent  malheureusement  aucun  renseignement 
sur  la  mortalité  des  enfants  illégitimes. 

Mortalité  aux  autres  âges.  Le  tableau  suivant  (p.  772)  montre  que  la 
mortalité  suédoise  n*a  guère  cessé  de  décroître  depuis  le  milieu  du  siècle 
dernier.  Les  lecteurs  de  l'article  France  ont  pu  voir  qu'il  en  a  été  de  même 
dans  notre  pays.  Mais,  tandis  que  chez  nous  et  chez  toutes  les  nations  de  l'Eu- 
rope ces  sort€»s  de  calculs  restent  à  l'état  de  conjectures  très-probables,  la  Suède 
fi  le  privilège  de  pouvoir  les  faire  reposer  sur  des  documents  indiscutables,  car 
ce  pays  a  l'honneur  d'avoir  compris  le  premier  l'intérêt  des  statistiques  de 
population. 

11  est  facile  de  voir  par  ce  tableau  qu'à  chaque  âge  sans  exception  la  mor- 
talité n'a  cessé  de  décroître  avec  régularité;  surtout  depuis  que  la  paix  a  régné 
mut  la  Suède,  c'estrànlire  depuis  1814,  ce  mouvement  n'a  subi  aucune 
exception  notable. 

Un  autre  fait  digne  d'être  remarqué,  c'est  que  la  mortalité  des  hommes 
l'emporte  à  tous  les  âges  sur  celle  des  femmes.  En  France,  en  Belgique  et  dans 
plusieurs  autres  pays,  il  n'en  est  ainsi  que  dans  la  première  enfance  et  dans  la 
vieillesse.  Cependant  en  Suède  cette  règle  de  la  supériorité  du  sort  des  femmes 
n'a  pas  souffert  une  seule  exception  depuis  125  ans.  La  mortalité  peut  monter 
ou  baisser,  toujours  celle  des  femmes  monte  et  baisse  avec  celle  des  hommes, 
mais  en  lui  restant  inférieure. 

Il  nous  reste  à  étudier  la  mortalité  à  l'époque  présente.  Je  ne  puis  faire 
mieux  querenvoyei*  le  lecteur  aux  deux  tableaux  que  l'article  Mortalité  (p.  747 
et  772)  consacre  spécialement  à  la  Suède.  Le  tableau  de  la  page  763  lui  mon- 
trera en  outre  de  combien  la  mort  est  moins  cruelle  en  Suède  que  dans  aucune 
aatoe  nation  de  l'Europe.  La  France  qui,  pour  la  plupart  des  l^es,  suit  immé- 
diajteaMBl  les  trois  nations  Scandinaves,  ne  les  suit  pourtant  que  d'assez  loin. 
La^eompanDson  du  tableau  II  et  du  tableau  III  de  l'article  Mortalité  met  cette 
£f|{fenee  dans  tout  son  jour. 

taUêan  II!  montre  par  sa  10^  colonne  sur  quels  âges  pèse  surtout  la 

d^à  fignalée  entre  la  mortalité  des  hommes  et  celle  des  femmes. 

au  Iget  de  travail,  c'est-à-dire  de  20  à  60  ans,  que  les  hommes 

éDienMnt  frappés  que  leurs  compagnes.  Tandis  que  tant  que  dure 

iék  fbdbkieeaee  la  mortalité  des  femmes  est  à  celle  des  hommes 

'à  105  environ  (109  de  15  à  20  ans),  l'écart  s'agrandit  subi- 

'fS.  ans»  et  monte  d'emblée   à   130,  chiffre  qui  s'abaisse 

kUir  idni  tard,  mais  qui  permet  de  dire,  en  général,  que  la 

m  $mUoii  aux  Ages  de  travail  dépasse  de  près  d'un  tien 

rtwifcitf  âge.  Après  00  ans,  l'écart  diminue  et  tombe  assez 
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SUR  1000  EHFIHTS  8URT1T1NT  À  CBAQVE  Â6B,    COMBIUI  DB  ]>tofts  DÂRS  LA  PiftlOBB 

QOl  SUIT? 


Suède. 

Sur  1000  nuaunces  Tîvantes  .  ...  21,1 
Sur  1000  survivants  à  la  1"  semaine 

de  vie 12,8 

Sur  1000  tonriTiots  &  la  2*  semaine 

de  vie 15,2 


France. 
38  décès  dans  la  1**  semaine. 

25  décès  dans  la  2"  semaine. 

22  décès  dans  les  3*  et  4*  semaines  enseabk. 


Oa  voit  combien  est  grande  la  supëriorité  de  la  Suède.  Nous  Tavons  dit,  il  n  j 
a  en  Europe  que  la  Norvi^e  qui  puisse,  sur  ce  point,  rivaliser  avec  elle. 

Pour  les  onze  mois  d'âge  qui  suivent,  H.  Bei^  n*est  pas  descendu  à  3ette 
analyse  des  semaines  et  des  jours  d*âge,  qui  devenait  inutile.  Hais  il  a  dooaé 
les  coefBaients  mortuaires  pour  chaque  mois  d'âge,  pour  les  différents  habitats 
et  pour  les  différentes  provinces. 

Ici  encore,  nous  croyons  devoir  le  copier  : 

SUE  1000  ENFANTS  (dKUX  SBIBs)   SURVIVjUITS  AD  COMSIENCBMBNT  DB  LA   PÂRIODB  INBlQOiB, 

COMBIEN  BEURENT  PENDANT  CBTTE  PÉRIODE   (1860-1866)? 


PÉRIODES. 


1 


l*"  mois  de  la  vie 

2- 

3« 

4- 

5* 

6' 

7- 

8' 

9- 

10- 

If 

12* . 


STOCKHOLM. 


69,7 
33,2 
32,5 
32,1 
27,2 
22,4 
19,9 
17,5 
15,0 
14,7 
13,2 
13,0 


VILLES 

(y  compris 

Siockbolm). 


54,7 

22.8 
20,4 
18,2 
1G,6 
13,8 
12,9 
11,9 
10,6 
10,1 
10,0 
9,9 


CAMPAGNES. 


45,9 

15,6 

12,9 

10,2 

7.9 

6,5 

6,1 

5,5 

5,6 

5,2 

5,0 

6.0 


SUÈDE. 


47,0 
16,6 
13,8 

11,1 
9,0 
7,3 
6,9 
6,2 
6,2 
5,8 
5,5 
5,6 


L*inégalité  entœ  la  ville  et  la  campagne  éclate  ici  dans  tout  son  jour.  Presque 
régulièrement  (surtout  après  le  quatrième  mois),  la  campagne  a  une  mortalité 
double  de  la  mortalité  de  la  ville  et  triple  de  celle  de  Stockholm. 

U  nous  reste  à  étudier  Tinfluence  du  sexe  sur  la  mortalité  infantile. 

Le  tableau  de  la  page  766,  qui  présente  la  mortalité  infantile  depuis  le  milieo 
du  siècle  dernier,  montre  par  sa  dernière  colonne  que  la  différence  entre  h 
mortalité  des  deux  sexes  a  sans  cesse  été  en  s*accentuant  depuis  cette  ifotpt 
reculée,  les  petits  garçons  profitant  moins  que  les  petites  filles  du  dégrèvent t 
de  la  mortalité  :  tandis  qu'au  siècle  dernier  le  rapport  des  deux  moil^lés  * 
oscillait  autour  de  iiO  (c'est-à-dire  que  la  mortalité  des  petites  filles  éUiti 
celle  des  petits  garçons  comme  100  est  à  110),  ce  rapport  s'est  ëlevë  jnff^ 
sivement  pendant  un  demi-siècle,  et  voici  trente-cinq  ans  qu'il  est  £i~~ — 


*  Ce  que  nous  étudions  ici,  c'est,  comme  le  roit,  le  rapport 
non  le  rapport  des  nombres  de  décédés  de  chaque  sexe.  Ô*  ^ 
pas  grand'chose  :  les  petites  fiUes  étant  moins 
pas  remarquable  qu'elles  fournissent  moins  éè  # 


.-*  «h:-       r-lfi'lt 


Et  *        a-      Ï-S- 


>  «t      ■ . .      ».        ?«i. 


sua, 

l     ,.  i_  ■      »r     "  ■- r        i      r        .?!.■•        ■  ■  ■ .    ,  ;^       <  ■   *      **  .  ■     •  •        ♦       ■    ■ 

,         t.  -  ~ -      s»      ^— •  ^ 

-ir-2kî.  rî— C"*         ^l'-i"*        "*       k  11..-*    - 

^i.      •••  J'*'     l     «r^      ••i'*ai  ■■■;'  .  '^      .■■\        «x       .... 

-;]  i        .  -  «•    .;.-      -i;         .•  "^     •  1-   •••..V.       •  •■■*.•  I       ■■      X  ■     ■'-    ■- 

1  -oiUlVr'    un:  t' lit'    \*.::'it».  il    ai'-i-^        •   ■■•»^      '••     -- 

laaer.    »'tii"'Lr^  X'iii;  ii.>    i'ii.:-v^  nvin     ^  »  -xv.      ■•     •  *>     i«  »   

i)  TOiisacr*  iptHiiaieuKMii  i 'a  Nu»i*>    "  »    *.»i*.«m    •*•     »    '.«û»    *'♦  '    ' • 

en  iiiiuv 'le  omubii'U  ui  ium"   *m  mun^   litiiii-    •*  x'.,.',ii    j.,,    »-im  .  « .. ..  i 
aation  lie  L'Euniiio.  La  Kniu»'  |ni   ;«i»in    '»  mi.j.»»»   m^  i.  .^    ...  ■     ..  .i 
nenfc  les  tniis  nations  «'untiinioii'i.  -m»  li-*  »•»•»    liiim*»'..   j»»,.    i  ^^v  .  ii.  • 

.mparaiaoa  du  tal>loaii  11  «'i  «lu  n»!»!»'*!!!  Ill  Ut  i  m*»»-!»  ^«-m'^  i    . 

enœ  ilaas  tout  m»  j^'ur. 
tableau  Ili  nioiiln*  |Mr  -u    h*'    ■.»Imhii.»   *•».     |»»,.1h  i,;..^  |..-..    i...i...'   '» 

ence  déjà  si^pialfe  eiilrv  l.i  ini»i«ilii«»  il»»-»  'iimhm».w    t    .•)•■■    '■  ^4  '■ » 

mrtAHit  aux  iw*  J*  im.nl.  »  v«i  a  ilm»  •*«•  *•'  »  '*"  ••••*    i"  •  '•■<  *'  "*'••  * 
plus  durement  rr.ip|H"ji  ijw  Imi*  .4iiii|'.«,;ii.v(    t«»Mii,  |..  •  «.•»   p»  •    •»•'. 

■bIOO  Mtà  103  enïiruii   iM»*'  ili»  •'»  ^  ^*'  <»••«)    *  •*■•»••  <  «r*'***^  <••*** 
-«  ^  30  jk  25  ans.  el   iimmiU^  iI>hiMiH»    ^    I  tIV     •'•îiMm  .|h(  «  <il»jl^* 

_  plot  Ltril.  HMIKl  J|tt»  J^I-ttH»»  iIm  •**»^.  w»  nM*H«»«l»    i^H»  hi 

-  ^Arir  «a#  Hff»  rf^  ^i«t(»^<  (<('^»<!K»i<l»  fHH  ll'MH  Ni»<4 


770 


SUÈDE  ET  NORVÈGE. 


SUR  1000  EHFIHTS  8URT1T1NT  À  CHAQUE  ÀQEt    COMBIUI  DB  DécftS  DANS  Là  PÉUOftB 

QOl  SUIT? 


Suède. 

Sur  1000  nuaunces  Tirantes  .  ...  21,1 
Sur  1000  survivants  à  la  1"  semaioa 

d«  vie 12,8 

Sur  1000  lunriTaots  à  la  2*  semaine 

de  Tie 15»2 


France. 
38  décès  dans  la  1**  semaine. 

25  décès  dans  la  2"  semaine. 

22  décès  dans  les  3*  et  4*  semaines  easoBbla. 


On  voit  combien  est  grande  la  supëriorité  de  la  Suède.  Nous  lavons  dit,  il  n*y 
a  en  Europe  que  la  Norvège  qui  puisse,  sur  ce  point,  rivaliser  avec  elle. 

Pour  les  onze  mois  d*âge  qui  suivent^  H.  Bei^  n*est  pas  descendu  à  :ette 
analyse  des  semaines  et  des  jours  d*âge,  qui  devenait  inutile.  Hais  il  a  dooné 
les  coefficients  mortuaires  pour  chaque  mois  d^âge,  pour  les  difierents  habitats 
et  pour  les  différentes  provinces. 

Ici  encore,  nous  croyons  devoir  le  copier  : 

SUE  1000  ENFANTS  (dEUX  SEIEs)   8UAVIYANTS  AU  COMXENCEMBNT  DE  LA   PÉRIODE  INDIQUÉE, 

COMBIEN  HEURBNT  PENDANT  CETTE   PÉRIODE   (1860-1866)? 


PÉRIODES. 


1«*  mois  de  la  vie 

2- 

3* 

4« 

5* 

6' 

7* 

8* 

9- 

10- 

If 

12« 


STOCKHOLM. 


6»,7 
33,2 
32,5 
32,1 
27,2 
22,4 
19,9 
17,5 
15,0 
14,7 
13,2 
13,0 


VILLES 

(y  compris 

Siockbolm). 


54,7 
22.8 
20,4 
18,2 
16,6 
13,8 
12,9 
11,9 
10,6 
10,1 
10,0 
9,9 


CAMPAGNES. 


45,9 

15,6 

12,9 

10,2 

7.9 

6,5 

6,1 

5,5 

5,6 

5,2 

5,0 

6.0 


SOÈDE. 


47,0 
16,6 
13,8 

11,1 
9,0 
7,3 
6,9 
6,2 
6.2 
5,8 
5,5 
5.6 


L*inëgalité  entre  la  ville  et  la  campagne  éclate  ici  dans  tout  son  jour.  Presque 
régulièrement  (surtout  après  le  quatrième  mois),  la  campagne  a  une  mortahté 
double  de  la  mortalité  de  la  ville  et  triple  de  celle  de  Stockholm. 

U  nous  reste  à  étudier  Tinfluence  du  sexe  sur  la  mortalité  infantile. 

Le  tableau  de  la  page  766,  qui  présente  la  mortalité  infantile  depuis  le  milieu 
du  siècle  dernier,  montre  par  sa  dernière  colonne  que  la  différence  entre  U 
mortalité  des  deux  sexes  a  sans  cesse  été  en  s*accentuant  depuis  cette  époque 
reculée,  les  petits  garçons  profitant  moins  que  les  petites  filles  du  dégrèfement 
de  la  mortalité  :  tandis  qu*au  siècle  dernier  le  rapport  des  deux  mortalités  ' 
oscillait  autour  de  110  (c*est-à-dire  que  la  mortalité  des  petites  ûUes  était  à 
celle  des  petits  garçons  comme  100  est  à  110),  ce  rapport  s*est  élevé  progres- 
sivement pendant  un  demi-siècle,  et  voici  trente-cinq  ans  qu*il  est  d*enviroo 


*■  Ce  que  nous  étudions  ici,  c*est,  comme  le  Yoit,  le  rapport  des  probabilités  de  mort  et 
non  le  rapport  des  nombres  de  décédés  de  chaque  sexe.  Ce  dernier  rapport  ne  sijrnifierait 
pas  grand'chose  :  les  petites  filles  étant  moins  nombreuses  que  les  petits  girçoos,  il  ne  sertit 
pas  remarquable  qu'elles  fournissent  moins  de  décès. 
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117,  chiffre  qui  ressemble  assez  à  celui  qu'on  observe  en  France.  La  difTërence 
«Dire  les  deux  époques  est,  on  le  voit,  assez  considérable. 

Nous  avons  encore  étudié  comment  ce  rapport  varie  avec  Thabitat  dans  le 
tableau  (p.  766)  consacré  à  Tinfluence  de  Thabitat  sur  la  mortalité  infantile, 
et  nous  avons  montré  que  là  encore  c'est  sur  les  petites  iilles  que  porte  surtout 
l'aggravation  de  la  mortalité  des  grandes  villes.  Dans  les  campagnes,  où  la 
mortalité  est  des  plus  faibles,  la  chance  de  mourir  des  garçons  est  à  celle  des 
petites  filles  comme  117  est  à  100;  mais  dans  les  villes  où  la  mortalité  des 
enfants  est  grande,  Tinégalité  des  deux  sexes  devant  la  mort  est  déjà  moindre; 
à  Stockholm,  elle  est  moindre  encore. 

Les  documents  suédois  ne  donnent  malheureusement  aucun  renseignement 
sur  la  mortalité  des  enfants  illégitimes. 

Mortalité  aux  autres  âges.  Le  tableau  suivant  (p.  772)  montre  que  la 
mortalité  suédoise  n*a  guère  cessé  de  décroître  depuis  le  milieu  du  siècle 
dernier.  Les  lecteurs  de  Tarticle  FaàNCB  ont  pu  voir  qu'il  en  a  été  de  même 
dans  notre  pays.  Mais,  tandis  que  chez  nous  et  chez  toutes  les  nations  de  TEu- 
rope  ces  sortes  de  calculs  restent  à  l'état  de  conjectures  très-probables,  la  Suède 
a  le  privilège  de  pouvoir  les  faire  reposer  sur  des  documents  indiscutables,  car 
ee  pays  a  l'honneur  d'avoir  compris  le  premier  l'intérêt  des  statistiques  de 
population. 

11  est  facile  de  voir  par  ce  tableau  qu*à  chaque  âge  sans  exception  la  mor- 
talité n'a  cessé  de  décroître  avec  régularité  ;  surtout  depuis  que  la  paix  a  régné 
sur  la  Suède,  c'estrà-dire  depuis  1814,  ce  mouvement  n'a  subi  aucune 
exception  notable. 

Un  autre  fait  digne  d'être  remarqué,  c'est  que  la  mortalité  des  hommes 
l'emporte  à  tous  les  âges  sur  celle  des  femmes.  En  France,  en  Belgique  et  dans 
plusieurs  autres  pays,  il  n'en  est  ainsi  que  dans  la  première  enfance  et  dans  la 
Tieillesse.  Cependant  en  Suède  cette  règle  de  la  supériorité  du  sort  des  femmes 
n'a  pas  souffert  une  seule  exception  depuis  125  ans.  La  mortalité  peut  monter 
ou  baisser,  toujours  celle  dea  femmes  monte  et  baisse  avec  celle  des  hommes, 
mais  en  lui  restant  inférieure. 

11  nous  reste  à  étudier  la  mortalité  à  l'époque  présente.  Je  ne  puis  faire 
niieux  querenvoyei*  le  lecteur  aux  deux  tableaux  que  l'article  Mortalité  (p.  747 
et  772)  consacre  spécialement  à  la  Suède.  Le  tableau  de  la  page  763  lui  mon- 
trera en  outre  de  combien  la  mort  est  moins  cruelle  en  Suède  que  dans  aucune 
auUre  nation  de  l'Europe.  La  France  qui,  pour  la  plupart  des  âges,  suit  immé- 
diatement les  trois  nations  Scandinaves,  ne  les  suit  pourtant  que  d'assez  loin. 
La. comparaison  du  tableau  11  et  du  tableau  III  de  l'article  Mortalité  met  cette 
difCérence  dans  tout  son  jour. 

Le  tableau  111  montre  par  sa  10^  colonne  sur  quels  âges  pèse  surtout  la 
difiérence  déjà  signalée  entre  la  mortalité  des  hommes  et  celle  des  femmes. 
C'est  surtout  aux  âges  de  travail,  c'est-à-dire  de  20  à  60  ans,  que  les  hommes 
sont  plus  durement  frappés  que  leurs  compagnes.  Tandis  que  tant  que  dure 
l'enfance  ou  l'adolescence  la  mortalité  des  femmes  est  à  celle  des  hommes 
comme  100  est  à  105  environ  (109  de  15  à  20  ans),  l'écart  s'agrandit  subi- 
tement de  20  à  25  ans,  et  monte  d'emblée  à  130,  chiffre  qui  s'abaisse 
ensuite  pour  remonter  plus  tard,  mais  qui  permet  de  dire,  en  général,  que  la 
mortalUé  des  hommes  suédois  aux  âges  de  travail  dépasse  de  près  d'un  tiers 
celle  des  femmes  du  mime  âge.  Après  60  ans,  l'écart  diminue  et  tombe  assez 
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SUR  1000  EHFIMTS  SURTITINT  À  CHAQUE  ÂQE^    COMBIUI  DB  hinskt  DÂRS  Là  PilUOBS 

QOl  SUIT? 


Suède. 

Sur  1000  naisMoces  Tinnles  ....  21,1 
Sur  1000  survivants  à  la  1"  semaine 

de  vie 12,2 

Sur  1000  sorriTants  &  la  2*  semaioe 

de  vie 15,2 


France. 
38  décès  dans  la  1**  semaine. 

25  décès  dans  la  2*  semaine. 

22  décès  dans  les  3*  et4*seouûneeesseBUe. 


Oa  voit  combien  est  grande  la  supériorité  de  la  Suède.  Nous  Tavons  dit,  il  n*y 
a  en  Europe  que  la  Norvège  qui  puisse,  sur  ce  point,  rivaliser  avec  elle. 

Pour  les  onze  mois  d*âge  qui  suivent,  H.  Bei^  n*est  pas  descendu  à  :ette 
analyse  des  semaines  et  des  jours  d*âge,  qui  devenait  inutile.  Hais  il  a  dooaé 
les  coeffiûents  mortuaires  pour  chaque  mois  d^âge,  pour  les  différents  habitats 
et  pour  les  différentes  provinces. 

Ici  encore,  nous  croyons  devoir  le  copier  : 

SUE  1000  ENFANTS  (dEUX  SEIEs)   8UEVIVANTS  AU  COMXENCBMKNT  DE  LA   PÉRIODE  INDIQUÉE, 

COMBIEN  HEURENT  PENDANT  CETTE  PÉRIODE   (1860-1866)? 


PÉRIODES. 


1**^  mois  de  la  vie 

2- 

3- 

4- 

5* 

6' 

7" 

8* 

9- 

10- 

Il* 

12* 


STOCKHOLM. 


69,7 
33,2 
32,5 
32,1 

27,2 
22,4 
19,9 
17,5 
15,0 
14,7 
13,2 
13,0 


VILLES 

(y  compris 

Siockholm). 


54,7 
22.8 
20,4 
18,2 
16,6 
13,8 
12,9 
11,9 
10,6 
10,1 
10,0 
9,9 


CAMPAGNES. 


45,9 

15,6 

12,9 

10,2 

7.9 

6,5 

6,1 

5,5 

5.6 

5,2 

5,0 

6,0 


SUÈDE. 


47.0 
16,6 
13.8 

11,1 
9,0 
7,5 
6,9 
6,2 
6,2 
5,8 
5,5 
5.6 


L*inëgalité  entre  la  ville  et  la  campagne  éclate  ici  dans  tout  son  jour.  Presque 
régulièrement  (surtout  après  le  quatrième  mois),  la  campagne  a  une  mortaUté 
double  de  la  mortalité  de  la  ville  et  triple  de  celle  de  Stockholm. 

11  nous  reste  à  étudier  Tinfluence  du  sexe  sur  la  mortalité  infantile. 

Le  tableau  de  la  page  766,  qui  présente  la  mortalité  infantile  depuis  le  milieu 
du  siècle  dernier,  montre  par  sa  dernière  colonne  que  la  difrérence  entre  U 
mortalité  des  deux  sexes  a  sans  cesse  été  en  s*accentuant  depuis  cette  époqae 
reculée,  les  petits  garçons  profitant  moins  que  les  petites  filles  du  dégrèvement 
de  la  mortalité  :  tandis  qu*au  siècle  dernier  le  rapport  des  deux  mortalités  ' 
oscillait  autour  de  110  (c'est-à-dire  que  la  mortalité  des  petites  ûUes  était  à 
celle  des  petits  garçons  comme  100  est  à  110),  ce  rapport  s*est  élevé  progres- 
sivement pendant  un  demi-siècle,  et  voici  trente-cinq  ans  qu*il   est  d'environ 


*  Ce  que  nous  étudions  ici.  c*est,  comme  le  yoit,  le  rapport  des  probabilités  de  raciii  et 
non  le  rapport  des  nombres  de  décédés  de  chaque  sexe.  Ce  dernier  rapport  ne  signifienit 
pas  grand'chose  :  les  petites  filles  étant  moins  nombreuses  que  les  petits  girçoos,  il  ne  sertit 
pas  remarquable  qu'elles  fournissent  moins  de  décès. 
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117,  chiffre  qui  ressemble  assez  à  celui  qu'on  observe  en  France.  La  difTërence 
entre  les  deux  époques  est,  on  le  Yoit,  assez  considérable. 

Nous  avons  encore  étudié  comment  ce  rapport  varie  avec  Thabitat  dans  le 
tableau  (p.  766)  consacré  à  Tinfluence  de  Thabitat  sur  la  mortalité  infantile, 
et  nous  avons  montré  que  là  encore  c'est  sur  les  petites  filles  que  porte  surtout 
Taggravation  de  la  mortalité  des  grandes  villes.  Dans  les  campagnes,  où  la 
mortalité  est  des  plus  faibles,  la  chance  de  mourir  des  garçons  est  à  celle  des 
petites  filles  comme  117  est  à  100;  mais  dans  les  villes  où  la  mortalité  des 
enCeuits  est  grande,  Tinégalité  des  deux  sexes  devant  la  mort  est  déjà  moindre; 
A  Stockholm,  elle  est  moindre  encore. 

Les  documents  suédois  ne  donnent  malheureusement  aucun  renseignement 
sur  la  mortalité  des  enfants  illégitimes. 

Mortalité  aux  autres  âges.  Le  tableau  suivant  (p.  772)  montre  que  la 
mortalité  suédoise  n*a  guère  cessé  de  décroître  depuis  le  milieu  du  siècle 
dernier.  Les  lecteurs  de  l'article  France  ont  pu  voir  qu'il  en  a  été  de  même 
dans  notre  pays.  Mais,  tandis  que  chez  nous  et  chez  toutes  les  nations  de  l'Eu- 
rope ces  sortcûs  de  calculs  restent  à  l'état  de  conjectures  très-probables,  la  Suède 
a  le  privilège  de  pouvoir  les  faire  reposer  sur  des  documents  indiscutables,  car 
ce  pays  a  l'honneur  d'avoir  compris  le  premier  l'intérêt  des  statistiques  de 
population. 

11  est  facile  de  voir  par  ce  tableau  qu'à  chaque  âge  sans  exception  la  mor- 
talité n'a  cessé  de  décroître  avec  régularité  ;  surtout  depuis  que  la  paix  a  régné 
sur  la  Suède,  c'estrà-dire  depuis  1814,  ce  mouvement  n'a  subi  aucune 
exception  notable. 

Un  autre  fait  digne  d'être  remarqué,  c'est  que  la  mortalité  des  hommes 
l'emporte  à  tous  les  âges  sur  celle  des  femmes.  En  France,  en  Belgique  et  dans 
plusieurs  autres  pays,  il  n'en  est  ainsi  que  dans  la  première  enfance  et  dans  la 
▼ieillesse.  Cependant  en  Suède  cette  règle  de  la  supériorité  du  sort  des  femmes 
n'a  pas  souffert  une  seule  exception  depuis  125  ans.  La  mortalité  peut  monter 
ou  baisser,  toujours  celle  des  femmes  monte  et  baisse  avec  celle  des  hommes, 
mais  en  lui  restant  inférieure. 

11  nous  reste  à  étudier  la  mortalité  à  l'époque  présente.  Je  ne  puis  faire 
mieux  que  renvoyer  le  lecteur  aux  deux  tableaux  que  l'article  Mortalité  (p.  747 
et  772)  consacre  spécialement  à  la  Suède.  Le  tableau  de  la  page  763  lui  mon- 
trera en  outre  de  combien  la  mort  est  moins  cruelle  en  Suède  que  dans  aucune 
autre  nation  de  l'Europe.  La  France  qui,  pour  la  plupart  des  l^es,  suit  immé- 
diatement les  trois  nations  Scandinaves,  ne  les  suit  pourtant  que  d'assez  loin. 
La  comparaison  du  tableau  II  et  du  tableau  III  de  l'article  Mortalité  met  cette 
différence  dans  tout  son  jour. 

Le  tableau  111  montre  par  sa  10*»  colonne  sur  quels  âges  pèse  surtout  la 
diflérence  déjà  signalée  entre  la  mortalité  des  hommes  et  celle  des  femmes. 
C'est  surtout  aux  âges  de  travail,  c'est-à-dire  de  20  à  60  ans,  que  les  honunes 
sont  plus  durement  frappés  que  leurs  compagnes.  Tandis  que  tant  que  dure 
l'eofanoe  ou  l'adolescence  la  mortalité  des  femmes  est  à  celle  des  hommes 
comme  100  est  à  105  environ  (109  de  15  à  20  ans),  l'écart  s'agrandit  subi- 
tement de  20  à  25  ans,  et  monte  d'emblée  à  130,  chiffre  qui  s'abaisse 
ensuite  pour  remonter  plus  tard,  mais  qui  permet  de  dire,  en  général,  que  la 
mortalûédes  hommes  suédois  aux  âges  de  travail  dépossède  près  d'un  tiers 
eeUe  des  femmes  du  mime  âge.  Après  60  ans,  l'écart  diminue  et  tombe  asaei 


772 


SDÈDE  ET  NORVÈGE. 


fta 

S 


M 

< 

ux 

D 

■< 

n 


a 


T 


9 


I 

S 


P    SS    8    p:    ?5    s    s    se    s    P    ;:    8    3 


8 
I 


«•»oiooo»oo>^t*oecD 


•^     •*- 


;S;SS;SSiS^Ki8SSSiS)Ses 


8 
I 


s 


s 


■uniiai^i 


<«'    05     9     ti    2     5'    g     *5     <j'     15     g 


9    S    S    $    S    k» 


*aiin39i!]f 


35    SS    S    S    B   S    S    S    S    S    5"   5    5 


'S9X08  xndd 


'arann^j 


'oiinMVK 


*89xafi  xndd 


-^—      wtîo»*      —      "^     —      OOOOOO 


*a{niai^i 


•9      •«     o     co     9«     o 
^^     •<     »o     *<     o     •• 


o>     10     r-^    ••     00     --^ 

Oi     o     00     A     t^     00 


-aiiT)9se[( 


-r(Mio^Oioai»»rO'«^C>      QOCÎ 


'saxas  xn9(i 


r-QO^OC©o>«©ooor-»*      •* 
ocaooor«o>oor«ooc9r>      ^ 


'aiuiuidj 


00      o      aA      CD      ^      O)      9» 
i'*      r^     a>     00     r»     00      r» 


«•«     O     10      o     ro 

l-^       CO       CO        »       tD 


'nfinascff 


—       flO 


^      00      c> 
O)       00       00 


r^     00 


^     00 


«n 


I 


) 


I 

e 


»fl»io«ooooooor"00^»«      ^-o 

Ir.'   î3    S    S    25   S5    ^   g    î:^'   s    s'    ^    3 


•umiuijj 


••c&c»}oe>09ico^ooe<^ao 


'niinaseji 


s    Î3    îî§    i^'    ?3    ?;    ^   «    s    «    «    «    5' 


u 


8    P    S    S    g    S    S 

r-      r-      r-      I-      «.      00      00 


2  .S 

00     05 


0       O      ad 

I    S^    S 

IIIIIIIIÎIIZI 

i-i^Pr^i^SooSaOoew   Soô 


SUÈDE  ET  NORVÈGE.  775 

rapidement  à  116;  d'ailleurs  à  cet  âge  la  mortalité  plus  grande  des  hommes 
cesse  d*étre  un  fait  aussi  remarquable,  car  on  l'observe  généralement  ;  cepen- 
dant récart  entre  les  deux  sexes  n*est  nulle  part,  je  crois,  aussi  grand  qu'en 
Suède. 

Cet  écart  entre  la  mortalité  des  deux  sexes  est  plus  grand  encore  à  la  ville 
qu*à  la  campagne  (voy.  tableau  Yl  de  Tarticle  Mortalité,  p.  772,  col.  6,  12, 
15  et  14,  et  le  commentaire,  p.  775  et  suiv.).  Au  lieu  de  se  produire  à  20  ans, 
comme  à  la  campagne,  c*est  de  15  à  20  ans  que  la  mortalité  des  hommes 
s*accroU  brusquement,  et  de  plus  Técart  entre  la  mortalité  des  deux  sexes,  au 
lieu  de  rester,  comme  à  la  campagne,  toujours  au-dessous  de  130,  atteint  150 
cotre  30  et  35  ans,  puis  augmente  encore,  en  sorte  qu'entre  45  et  60  ans  ou 
peut  dire  que  dans  les  villes  de  Suède  la  mortalité  des  hommes  est  double  de 
celle  des  femmes  I  L'inégalité  entre  les  deux  sexes  diminue  ensuite,  mais  très- 
lentement,  et  entre  75  et  85  ans  nous  voyons  encore  la  mortalité  des  hommes 
l'emporter  du  tiers  sur  celle  de  Tautre  sexe. 

D'ailleurs  hommes  et  femmes,  enfants  et  adultes,  tous  souffrent  plus  ou 
moins  du  séjour  à  la  ville  :  c'est  un  point  que  les  colonnes  13  et  14  du  tableau  VI 
de  l'article  Mortalité  font  clairement  ressortir;  la  mortalité  des  enfants  de 
moins  de  5  ans  est  augmentée  de  plus  de  moitié  (165  pour  100  au  moins),  et 
cela  aussi  bien  pour  les  filles  que  pour  les  garçons.  Entre  10  et  15  ans,  l'aggra- 
vation descend  à  120,  puis  remonte  pour  les  garçons.  Ainsi  que  nous  venons 
d'ailleurs  de  le  voir  sous  une  autre  forme,  ce  sont  les  hommes  surtout  qui 
pâtissent  des  travaux  de  la  ville  :  leur  mortalité,  depuis  25  jusqu'à  45  ans, 
est  doublée  ou  plus  que  doublée  dans  les  villes  (228,  puis  193  pour  100), 
tandis  que  celles  des  femmes  aux  mêmes  âges  n'est  augmentée  que  du  tiers, 
ce  qui  est  déjà  énorme.  Il  n'est  pas  téméraire  de  croire  que  si  les  villes 
suédoises  présentent  cette  mortalité  si  supérieure  à  celle  des  campagnes  envi- 
ronnantes, elles  le  doivent  surtout  à  ce  qu'elles  sont  mal  entretenues;  les 
latrines  des  liabitations  et  les  moyens  d'évacuation  des  matières  sont  surtout 
défectueux. 

Mortalité  suivant  Vétat  civil.  Mon  père  a  démontré  dans  son  article  Mariage 
(p.  43  et  suiv.)  que,  en  règle  générale,  la  mortalité  des  célibataires  l'emporte 
sur  celle  des  gens  mariés  du  même  âge,  et  que  celle  des  veufs  l'emporte  même 
sur  les  célibataires  du  même  âge.  Ses  recherches  s'appliquaient  aux  trois  seuls 
pays  pour  lesquels  elles  fussent  alors  possibles  :  la  France,  la  Belgique  et  les 
Pays-Bas.  Depuis,  plusieurs  bureaux  statistiques  prirent  la  décision  (à  laquelle 
ces  résultats  ne  furent  pas  étrangers)  de  nwueillir  dans  leur  pays  les  éléments 
d'un  semblable  calcul  ;  partout  des  résultats  analogues  furent  rencontrés.  Telles 
lurent  l'Italie,  la  Bavière,  et  avant  elles  la  Suède. 

Notre  tableau  donne  les  résultats  de  deux  années  d'observation.  Il  donne  lieu 
à  quelques  remarques  importantes.  La  comparaison  des  célibataires  et  des 
mariés  hommes  (col.  1  et  2)  montre  que  les  garçons  ont  une  mortalité  considé- 
rablement plus  forte  que  les  hommes  mariés  des  mêmes  âges  :  presque  réguliè- 
rement cette  différence  est  du  simple  au  double.  Après  60  ans,  elle  diminue  un 
peu,  mais  reste  très-élevée. 
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MORTÂUTé  PAR  1GB8  BT  PIR  ^TÂTS  aVIU   (1870-4871  ) 
SUR  1000  VITÂNTS  DE  CHAQUE  AGE,   X»B   CHAQUE  8EIE  BT  BB  CHÂQOB   ÈKàS  GRIL» 

COMBIEN   DE    DÉCÈS  AlUlUEIiS? 


AGES. 


ÎO-25.  .  . 
25-30.  .  . 
30—35.  .  . 
35—40.  .  . 
40-45.  .  . 
45-50.  .  . 
50-55.  .  . 
55-60.  .  . 
60-65.  .  . 
65-70.  .  . 
70-75.  .  . 
75-80.  .  . 


GélibaUiies. 
(1) 


tf,9 

8,7 

11.7 

15,9 

22,3 

26,2 

36.3 

42,0 

54,9 

83,5 

111,2 

137,5 


HOMMES. 
Mariés. 

(a) 


2,4 

2,1 

6,2 

8,4 

10,7 

13,2 

17,6 

24,0 

55,6 

49,7 

80,1 

117.1 


Veufs 
et  dÎTorcés. 


9,1 
1«J 
16,1 
21,2 
24,2 
35,0 
47,9 
66,1 
102,0 
148,2 


Célibatains. 
(4) 


4,8 

2,0 

6,8 

8,6 

10,7 

12,7 

17,5 

24,8 

37,4 

43,7 

82,8 

116,0 


FEMUES. 
Mariées. 


Veavas 
ctdîvoicétt. 


6.4 

• 

i,i 

11,4 

7,5 

7.9 

8,4 

8,9 

10,2 

IM 

10,7 

13,2 

13,4 

1«.» 

18,9 

^A 

28,8 

54,7 

43,S 

M.i 

70,5 

•0.0 

100,4 

117,2 

Hais  les  résultats  observes  à  Tarticle  Maruge  devaient  faire  atteadre  que  la 
mortalité  des  veufs  dépasserait  encore  celle  des  célibataires.  Ce  n*est  pas  tout  à 
fait  ce  qui  arrive.  Les  veufs  suédois  ont  une  mortalité  constamment  intenaé- 
diaire  entre  celle  des  garçons  et  celle  des  mariés,  qui  toujours  conservent 
Tavantage. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  femmes  :  les  femmes  suédoises  comme  le$ 
françaises  ne  tirent  bénéfice  du  mariage  qu'au  bout  de  quelques  années,  et  cet 
avantage,  quoique  constant  après  7)5  ans,  n'est  jamais  aussi  notable  que  pour 
les  hommes.  Cela  rentre  absolument  dans  la  règle.  Mais  la  mortalité  des  veuîes 
suédoises  est  plus  constamment  mauvaise  que  celle  des  veuves  françaises  ;  dès 
les  premiers  âges,  celle  infériorité  se  fait  sentir,  et  elle  ne  fait  que  s'accentuer 
avec  l'âge. 

On  voit  qu'en  somme  la  Suède  fournit  un  nouvel  appoint  aux  règles  forma* 
lées  dans  l'article  Mariage.  Le  Bureau  royal  a  exposé  à  l'exposition  des  sdeoces 
anthropologiques  de  Paris  en  1878  un  diagramme  où  les  mêmes  résultats 
étaient  représentés  graphiquement  et  qui  était  très-démonstratif. 

Causes  de  décès.  Tandis  que  la  France  et  la  plupart  des  pays  de  TEun^  ne 
font  encore  aujourd'hui  aucun  effort  pour  connaître  les  causes  de  décès  dans  le» 
campagnes,  c'est  depuis  1749  que  cette  étude  est  poursuivie  en  Suède  I  U  est 
vrai  que  pendant  fort  longtemps  ou  ne  s'est  guère  occupé  que  des  maladies 
é|.4démiq..es,  et  cette  recherche  elle-même  a  subi  un  long  temps  d'arrêt  entre 
1850  et  1860;  aujourd'hui  encore,  ce  sont  ces  sortes  de  maladies  qui  attirent 
surtout  Tattentiou  de  la  statistique  suédoise  ^ 

De  1749  à  1850,  on  a  questionné  le  clergé,  chargé  de  la  tenue  dés  registres, 
sur  55  causes  de  décès.  Malheureusement  les  nombreux  documents  recueilhs 
pendant  cette  longue  période  n'ont  pas  été  publiés.  Eu  1850,  on  se  limita  à  des 
indications  sur  les  épidémies  régnantes,  et  à  trois  causes  de  mort  :  la  variole, 
Taccouchement  et  les  morts  violentes.  En  1855,  on  résolut  de  revenir  sur  ce^ 


*  Yoy.  à  ce  sujet  Annal,  de  démographie,  1878,  p.  107. 
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regrettables  changements.  Depuis  Taonée  1860,  la  cause  de  décès  doit  être  « 
releyée  simultanément  par  le  pasteur  qui  inscrit  le  décès  (et  qui  assigne  la  < 
cause  qui  lui  paraît  la  plus  probable),  et  par  le  médecin  traitant,  en  vertu  de 
cet  article  de  l'onioniumce  royale  :  «  Tout  médecin  pratiquant  sera  obligé,  • 
lorsque  le  malade  qu'il  soigne  viendra  à  mourir,  d*^  faire  la  déclaration  avec 
la  cause,  sans  délai  et  sans  frais  ».  En  dépit  de  cet  ordre,  il  existe  des  lacunes . 
nombreuses  dans   les  déclarations   des  médecins,  tandis  qu'on  doit  regarder 
comme  suflisamment  exactes  et  complètes  les  déclarations  du  clergé:  «  Quinte, 
amiëes  d  expérience,  dit  le  rapport  au  roi  de  1875,  nous  permettent  de  dire  que . 
ces  données  numériques  ont  fourni  dans  leur  ensemble  des  résultats  tout  à  fait 
satisfaisants  ».  Le  rapport  reconnaît  d'ailleurs  que  les  chiffres  donnés  pour  les 
campagnes  doivent  être  considérés  comme  des  minima,   mais  qu'il  n*a  pu 
élaborer,  faute  de  temps  (c'est-à-dire  faute  d'argent),  qu'une  partie  minime  des. 
renseignements  recueillis.  Profitons  toutefois  des  données  qu'il  nous  fournit^ 
Les  lacunes  les  plus  regrettables  sont  assurément  le  défaut  de  distinction  des 
Igea;  quoique  précieuse,  la  distinction  des  décès  avant  et  après  10  ans  est 
absolument  insuffisante.  En  second  lieu,  ou  doit  regretter  que  les  publications, 
se  restreignent  aux  maladies  épidémiques  (dont  plusieurs  sont  assez  rares), 
tandis  que  la  fréquence  des  maladies  les  plus  fréquentes,  telles  que  la  pneumonie 
ou  la  phthisie,  reste  inconnue.  L'administration  suédoise  devrait  avoir  présent 
à  l'esprit  combien  il  est  important  pour  cette  nation  de  savoir  pourquoi  la 
mortalité  de  ses  villes  l'emporte  si  considérablement  sur  celle  des  campagnes, 
surtout  en  ce  qui  concerne  le  sexe  masculin. 

sua  100000  niDivuus  m  chaqoe  qroops  d'aces  et  de  chaque  habitat,  combien  de  hickt 

PAR  CHAQUE   MALADIE   (l  87  M 877)  ? 


MALADIFS. 

CAMPAGNES. 

VILLES.                      1 

Ao-desioos 
de  10  ana. 

Au-d«a*as 
de  10  ans. 

AU-d«MMI» 

de  10  ans. 

Att^ssus 
de  10  ans. 

Variole 

56,i 

375,7 

79.7 

135,0 

156,7 

76.1 

12.8 

18,0 

1,4 

8,1 

10,9 

1,8 

1,8 

9 

0,5 

S6,0 

11, t 
1,96 
6.7 

l.i 

> 

4.1 
51,5 
0,8 
0,6 
2,0 

> 

> 

> 

• 

«3,1 
MO,t 
17«,5 
168,5 
«56,2 
119,2 
6.0 
831,0 

4,9 

1265,7 
18,9 

» 
• 

53,9 

10,7 

2,1 

6,0 

1.0 

> 

1,4 

96.8 

0,6 

1.2 

«0,9 

» 

• 

1,5 

> 

Scarlatine 

Roogeole.  ........ 

IHphlhërie 

Croup  

Coqueluche 

Méningite 

Fièvre  typhoïde 

lièvre  iolermillêaie.  .   .  . 

Djteoterie 

Diarrhé* 

Cholén 

Ergotitme 

Oreillons.  ........ 

Ce  tableau  nous  donne  des  indications  précieuses,  quoique  incomplètes,  sur 
l*ëtat  pathologique  de  la  Suède.  Mallieureusement  les  termes  de  comparaison  sa 
rencontrent  bien  rarement  dans  le  reste  de  l'Europe. 

Ce  tableau  nous  montre  aussi  que  TaggraYation  de  la  mortalité  dans  let 
TÎlles  suédoises  s*opère  par  presque  toutes  les  causes  de  mort.  La  méningitan 
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qui  parait  trois  fois  plus  fréquente  à  la  campagne  qu'à  la  ville  ^,  ferait  seule 
exception.  La  diarrhée  mérite  une  mention  spéciale  :  elle  parait  exercer  dans 
les  villes  de  Suède  de  véritables  ravages  sur  les  jeunes  enfants;  elle  serait,  à 
cet  âge,  60  fois  plus  fréquente  à  la  ville  qu*à  la  campagne,  et  sévirait  aussi  sur 
les  adultes  d'une  façon  exceptionnelle.  Quelle  est  donc  la  cause  d'une  mortalité 
aussi  extraordinaire?  Il  semble  qu'étant  sur  les  lieux,  et  connaissant  par  le 
menu  les  conditions  hygiéniques  des  villes  suédoises  et  les  mœurs  de  leurs 
habitants,  la  question  ainsi  cii*conscrite  serait  facile  à  résoudre.  L'hygiène  des 
habitations  est  très-médiocre  en  Suède.  On  signale  notamment  l'imperfectioa 
barbare  des  fosses  d'aisance,  ou  plutôt  des  tonneaux  qui  en  tiennent  lieu. 

Décè$  par .  suite  de  couches.  Nous  mettons  à  part  les  décès  par  suite  de 
couches,  parce  que,  au  lieu  de  les  rapporter  à  la  population  totale,  c'est  seule- 
ment au  nombre  des  accouchements  *  qu'il  convient  de  les  comparer.  Ce  genre 
de  mort  est  relevé  à  part  en  Suède  depuis  les  temps  les  plus  anciens.  Malheu- 
reusement je  n'ai  pas  les  chiilres  nécessaires  pour  voir  si  cette  maladie  a 
augmenté  ou  diminué  depuis  le  siècle  dernier.  Voici  ceux  qui  concernent  le 
temps  actuel  : 

SUR   1000  ACCOUCHEMUTS,   COMBIEll  DB   DJCftS  PAR  SmTKS  DE  C0UCHB8  ? 

Dans  les  Tilles 7,37 

Dans  les  campagnes 2,70 

Dans  le  lOfaume 3^59 

On  remarquera,  sans  surprise  cette  fois,  l'écart  énorme  qui  sépare  les  villes 
et  les  campagnes;  la  fièvre  puerpérale  fait  trois  fois  plus  de  victimes  dans  les 
centres  que  dans  les  villages.  Malgré  l'exiguïté  des  villes  suédoises,  cette  diffé- 
rence pouvait  être  attendue. 

Décès  par  accidents.  Nous  avons  encore  des  renseignements  sur  deux  causes 
de  mort  :  ce  sont  les  décès  par  accidents  et  les  suicides. 

Voici  la  fréquence  des  différents  accidents  : 

SUR  1    MILLION   d'habitants,   COMBIEN  DB   MORTS    ANNUELLES   PAR   ACCIDENTS 

DE    CHAQUE   ESPÈCE   (l861-l875)? 

Villeâ.  Campagnes. 

Mort  d'inanilion 0,1                                0,8 

Noyés 435,7  254,7 

Asphyxiés 13,0                                 5,5 

Gelés 15,0                              13,7 

Brûlés 31,0                              37,1 

Foudroyés 0,1                                3,2 

Tués  par  explosion 3,7                                1,3 

Empoisonnéis 10,7                                 4,1 

Sufloqiiés 17,0                                3,4 

Écrasés 17i,0  112,4 

Armes  à  feu .  8,4                                7,8 

G)rps  étranger  dans  la  gorge .  •  .   .  5,7                                1,5 

Assassinés 2,8                                2,0 

On  voit  combien  est  énorme  la  proportion  des  noyés.  Ce  résultat  étonnera  peo 
<[ans  un  pays  aussi  riche  en  cours  d*eau,  lacs,  étangs,  côtes ,  etc.  ;  toute  U 

*  Peut-être  ce  n'est  là  qu'une  erreur  de  diagnostic.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  relerés 
sont  faits  surtout  par  les  pasteurs.  Aussi  le  Bureau  de  statistique  pense  que  souvent  les 
fièvres  typhoïdes  à  forme  cérébrale  ont  été  prises  pour  des  méningites,  dites  en  suédois 
fièvreê  cérébrales. 

*  Et  non  au  nombre  des  naissances,  qui  en  diffère  légèrement  (à  cause  des  grossesses 
multiples). 
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Villes. 

Cinpagnes. 

Suèd«. 

19,28 

6,02 

7,58 

21,60 

ê.62 

8,50 

16.74 

6,79 

8,13 

population  y  est  plus  ou  moins  pêcheuse»  ou  bien  se  sert  de  l'eau  pour  quelque 
industrie.  On  remarquera  aussi  le  nombre  d'écrasés  qui  se  rencontrent  à  la 
campagne  aussi  bien  qu*à  la  Tille.  Ce  sont  surtout  les  machines  agricoles  qui 
causent  ces  accidents. 

Suicides.    Voici  quelle  a  été  la  proportion  des  suicides  en  Suède  : 

tua  100  000  HABITAIITS  DE  CHAQOE  HABITÂT,   COMBIKH  Dl   SDICUIBS  ANNUELS? 

Stoekholm. 

1861-1865 34,97 

1856-1870 57.54 

1871-1875 27,20 

Ce  tableau  nous  montre  déjà  que  les  suicides  sont  trois  fois  plus  nombreux 
ii  la  ville  qu'à  la  campagne.  Mais  nos  renseignements  ne  remontent  pas  assez 
haut  pour  que  nous  puissions  savoir  si  les  suicides  i^ugmenlent  en  Suède  comme 
^ns  le  reste  de  TEurope.  Voici,  à  ce  sujet,  quelques  chiffres  qui  concernent 
Stockholm,  et  qui  montrent  que,  dans  cette  ville  au  moins,  il  en  est  ainsi  : 

SOiaOlS  A   STOCKHOLM,   SUA  100000  HABITAHTll 

1831-1840 14.90 

1841-1850 17,71 

1851—1880 21,05 

1861—1870 36,25 

Ce  sont  les  provinces  voisines  de  Stockholm  qui  ont  le  plus  de  tendance  au 
suicide'  :  Upsal  (11,8), la  Sudermanie  (iO,8),rOstrogothie  (8,5),  la  Vestmanie 
(11),  On  distingue  encore  dans  le  nord  de  la  Suède,  la  Dalécarlie  (Kopparberg 
iO»l)  et  Jemtland  (8,5),  deux  pays  de  montagnes  et  de  forêts;  enfin,  au  sud  de 
la  péninsule,  Malmô  (9,3).  Le  reste  de  la  Gotliie  ne  dépasse  guère  le  chiffre  6. 
Les  deux  Bothnies  ont  environ  2  suicides  seulement  par  100  000  habitants. 

J'insisterai  sur  l'action  de  Tétat  civil  sur  la  tendance  au  suicide,  parce  que 
ce  point,  quoique  étudié  par  mon  père  avec  une  netteté  indiscutable  à  larticle 
Mariage,  ne  pouvait  être  mis  en  lumière  à  l'époque  où  cet  article  a  été  écrit 
qu*à  Taide  des  documents  français,  qui  sont  difQciles  à  interpréter. 

iOa  100000  HABITAim  de  CHAQOB  groupe  D*A6ES,  de  CHAQUE  SEXE  ET  DE  CHAQUE  ÂTAT  OVO, 

COHBIEH  DE   SOlCIMi  AHHUEU  (1861-1875)? 


AGES. 

HOM 

non 
mariés. 

(1) 

VES 
mariés. 

FEU 

non 
mariéaa. 

(6) 

MES 

mariées. 

(4) 

HOMMES 

EX 
«ÉXtAAL. 

(») 

FEMMES 

la 
fiiatfaAL. 

DEUX 

SBlBt. 

(7) 

11-15 

16-25 

26-35 

3<^-45 

46-55 

S6-65 

66-^75 

75— • 

0,57 

5,69 

25,73 

66,95 

90,72 

150,08 

229,27 

333,35 

» 
10,51 
10,58 
18,77 
24,06 
26.29 
20,76 
9,48 

0.24 
2,96 
4,21 
5,78 
6.52 
7,18 
6.96 
4,28 

2,63 
2,76 
4.15 
5.55 

7.09 
4.67 
7,64 

0,57 
5,71 
17,88 
26,13 
28,87 
32, 2i 
28,29 
19,54 

0,24 
2,96 
4,21 
5,78 
6,52 
7,18 
6,96 
4,28 

0,41 
4,32 
10,72 
15.50 
17,11 
18,55 
16.10 
9,96 

16,67 

19,45 

5.30 

4,55 

17,10 

4,43 

10,47 

*  Tous  les  chilfires  cités  ici  indiquent  U  proportion   à  iOO  000  htb.  pendant  la  période 
I07M075. 
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Ce  tableau  est  extrêmement  instructif  à  tous  les  points  de  vue,  et  je  ne  sau- 
rais trop  attirer  l'attention  sur  lui. 

Considérons  d*abord  la  colonne  2  :  nous  y  voyons  que  la  tendance  au  suicide 
augmente  assez  lentement  pour  les  hommes  mai*iës  jusqu'à  Tige  de 55  à  65 ans; 
à  partir  de  cette  époque,  elle  paraît  diminuer.  Hais  quel  tableaa  diflérent  nous 
offrent  les  hommes  non  mariés  I  Jusqu'à  25  ans,  leur  tendance  au  suidde  est 
moindre  que  celle  des  hommes  mariés  ;  la  différence  est  même  forte  ;  elle  est 
du  simple  au  double!  Mais  après  cette  première  époque  quel  changement!  I^a 
tendance  au  suicide  commence  par  quintupler  brusquement  pour  les  gens  non 
mariés  ;  à  l'âge  suivant,  elle  double  encore,  et  va  ainsi  s*aggravant  sans  cesse  et 
continuellement  jusqu'aux  limites  de  Tàge. 

Ce  tableau  nous  montre  pourquoi  le  suicide  est  plus  fréquent  chez  les  vieil- 
lards que  chez  les  jeunes  gens  (voy.  Mariage,  p.  51)  ;  ce  n'est  pas  parce  qu*ils 
sont  vieux  qu'ils  se  pendent,  c*est  parce  qu  Us  sont  veufs  I  D*où  vient  cette 
différence?  Il  est  permis  de  croire  que  rivrognerie*  qui  cause  en  Danemark 
52  pour  100  des  suicides,  y  est  pour  quelque  chose.  Il  fautpourtant  ajouter  que 
les  vieillards  se  suicident  moins  en  Suède  qu'en  France  (comparez  les  col.  5  et 
6  au  tableau  dé  l'art.  Mariage,  p.  51). 

Pour  les  femmes,  on  observe  les  mêmes  difTérences  que  poor  les  hommes,, 
mais  elles  sont  considérablement  affaiblies  et  méritent  moins  d'attirer  l'atlention. 

,Le  tableau  suivant  montre  à  quel  genre  de  mort  les  suicidés  suédois  accordent 
la  préférence.  On  sait  que  chaque  pays  a  ses  modes  sur  cette  matière. 

GENRES  DE  MORT  ADOPTÉS  PAR  LES  SUICIDÉS  (1861-1875).  —  ROHBREB   ABSOLUS 

Hommes.  Femmes.  Total. 

Armes  à  feu 4^  2  427 

Blessés  ou  transpercés  ....          567  9i  461 

Noyés 741  355  1096 

Pendus  ou  élranglés 1095  443  2l38 

Empoisonnes 303  196  499 

Aulres-moyens ia       •  6  31 

Migrations,  L'article  Migration  a  déjà  fait  ressortir  (p.  644)  TéléTalion 
subite  que  Témigration  suédoise  a  éprouvée  en  1868  et  surtout  1869,  sous  le 
coup  (ie  deux  récoltes  médiocres.  Pendant  la  période  185 1-1 855 ,  elle  a*a  été, 
année  moyenne,  que  de  1690,  soit  0,46  émigrants  pour  1000  habitants;  et 
encore  était-elle  tombée  depuis  trois  ans  à  u*étre  que  de  quelques  centaines  de 
personnes.  En  1861,  année  où  la  récolte  était  médiocre,  elle  s*ëlève  brusque- 
ment  à  2500,  et  pendant  les  années  suivantes  elle  n'a  cessé  de  faire  des 
progrès,  ainsi  que  le  montrent  les  chiffres  suivants  : 

ÉMIGRATION    ANNUELLE   DE   LA    SVEDE 


ANNÉES. 

NOMBRES 

ABSOLUS. 

1000  BABirANTS.               A.>i>ILfcJ>. 

1 1 

NOMBRES 

ABSOLUS. 

POIR 

1000  HASlTATT*. 

1863 

1866 

1867 

1868 

iS69 

1870 

1871 

187Î 

1873 

6.691 
7,206 
9,334 
27,0ai 
39,064 
20,003 
17,4o0 
15,915 
13,580 

1,62 
1,73 
2,22 
6,48 
9,58 
4,81 
4,15 
3,74 
3,16         , 

1 

1874 

1875 

1  1876 

i<>77.   •    .   »    •    • 

1878 

1879 

1880 

1881 

7,791 

9,727 

9.418 

7,610 

9,032 

17,637 

42,109 

45,992 

1,79 

2,22 
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On  voit  qu'en  1868  elle  a  brusquement  triplé»  pour  augmenter  encore 
i*année  suivante,  année  où  le  nombre  des  émigrants  était  cent  fois  plus  consi- 
dérable qu*en  1860!  La  fureur  d*émigrer  a  sévi  pendant  six  années  consécu- 
tives d*une  façon  vraiment  inquiétante  pour  la  Suède»  car  ce  royaume  n*ayani 
pas  de  colonies  pouvait  considérer  comme  étant  absolument  perdus  pour  lui 
tous  ceux  qui  quittaient  son  territoire.  Aujourd'hui,  Témigration  suédoise 
a  repris  un  nouvel  essor;  c'est  une  des  plus  fortes  qu'on  observe  en  Eu- 
rope» quoiqu'elle  n'atteigne  pas,  eu  égard  à  la  population  du  pays,  l'é- 
migration des  Anglais  (3  pour  1000  liab.),  ni  surtout  celle  des  Irlandais 
(16  pour  1000). 

Lorsqu'on  recherche  le  lieu  d'origine  des  émigrants  suédois»  on  trouve 
que  les  citadins  ont  plus  l'envie  d'émigrer  que  les  campagnards»  chez 
qui  cette  ardeur  parait  se  calmer  de  plus  en  plus.  Pendant  la  période  1871- 
1875»  pour  1000  habitants  de  chaque  habitat»  on  comptait  en  moyenne 
2,8  émigrants  par  an  dans  les  campagnes  et  4,4  dans  les  villes.  Mais»  en 
nombres  absolus»  les  campagnes  fournissent  les  trois  quarts  des  émigrants 
environ. 

Lorsque  l'on  compare  le  nombre  des  émigrants  fournis  par  chaque  province» 
à  la  population  de  ces  provinces,  on  trouve  que  c'est  surtout  dans  le  midi  de  la 
Suède  qu'on  éprouve  le  besoin  d'aller  chercher  fortune  au  loin.  En  Scanie  et 
provinces  voisines  notamment,  on  a  compté  en  1871-1875  environ  5  émi- 
grants sur  1000  habitants.  La  partie  septentrionale  de  la  Gothie  fournit  moins 
d'ëmigrants,  et  la  Suède  propre,  moins  encore.  Enfin,  dans  le  Norrland»  l'émi- 
gration n'a  pas  dépassé  1  émigrant  pour  1000  habitants  pendant  la  période 
1871-1875. 

Naturellement,  il  y  a  parmi  les  émigrants  plus  d'hommes  que  de  femmes  ; 
pourtant  la  différence  entre  les  deux  sexes  est  moindre  dans  l'émigration  sué- 
doise que  dans  celle  des  autres  pays.  Parmi  100  émigrants  anglais,  il  y  a  d'ha- 
bitude 60  hommes  et  40  femmes;  parmi  les  Allemands,  la  proportion  est  à 
peu  près  la  même.  Or»  parmi  les  émigrants  suédois,  cette  proportion  est  de 
53,6  hommes  contre  46,4  femmes;  la  proportion  est  i  peu  près  la  môme  parmi 
les  campagnards  et  parmi  les  citadins. 

Voici  quels  étaient  les  âges  des  émigrés  de  chaque  sexe  : 

sua  100  ÊMiGaés  m  cbaqoi  skxk,  combiiii  de  chaqub  agb  (iS7i-i875)? 


0—10  tBl 

li-«0 

«1-30 

31-40 

41-50 

51--.' 


Ma^ulin. 

Féminin. 

Dtus  têtes. 

12.69 

14.» 

13.35 

19,43 

il,5S 

W,U 

43.68 

:8.i5 

41,fl 

14.76 

15.0S 

14,88 

5.77 

6.li 

5,83 

3,67 

4,81 

4.19 

100.00  100,00  100.00 


Si  l'on  compare  ces  nombres  à  une  liste  de  population»  on  se  convaincra  que 
les  enfants  n'ont  qu'une  faible  chance  d'émigrer  ;  il  parait  qu'ils  émigrent  de 
moins  en  moins. 

Voici  quelles  ont  été»  aux  différentes  époques»  les  professions  des  émi« 
grés: 
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SUR  1000  ÉMIGRÉS,   COHBIBR  DB  CHAQUE  PROFESSIOM  ? 

18S1— ItM.  IMl— inO.         ItYl^-ltTS. 

Agriculteurs 348  '321  303 

Domesliques 289  311  363 

FabricttDts  et  artisans lit  Itt  131 

Oiwieri »  77  147 

Inhygeshjon,  hacktuh^on  * 42  49  44 

Mtnuracturiers 9  23  19 

CommercanU 10  10  10 

Marins 6  9  19 

Artistes  ingénieurs  constructeurs  •  .  »  4  4 

Professions  inconuues 184  70  00 

On  voit  que  le  nombre  des  domestiques  est  proportionnellement  considérable, 
et  qu'ils  forment  actuellement  la  profession  dominante,  soit  plus  d'un  tiers  des 
émigrants.  Un  autre  tiers  est  constitué  par  des  agriculteurs;  enfin,  presque  tous 
les  autres  sont  des  ouvriers  et  des  artisans. 

Il  nous  reste  à  faire  connaître  oîi  vont  tous  ces  émigrants.  Le  tableau  suivant 
répond  à  celte  question  : 

SUR  1000  ÉMIGRANTS,   COMBIEN   VONT  A  CHAQUE  DESTOUnON  ? 

18S1— IMO.  IMl-ltTO.  ItTl— ItTI. 

Amérique 880  725  598 

Danemark 75  92  152 

Norvège 20  86  134 

Allemagne  et  Pays-Bas 1  38  62 

Finlande  et  Russie 17  17  32 

Autres  |Nirties  de  l'Europe 1  5  9 

Autres  parties  du  monde 3  1  8 

Destinations  inconnues  .  . , 3  35  5 

1U00  1000  1000 

On  voit  que  presque  tous  vont  en  Amérique  :  les  recensements  et  les  cartes 
ethnographiques  des  États-Unis  montrent  que  c'est  presque  exclusivement  à 
l'ouest  du  lac  Michigan,  dans  les  États  de  Wisconsin  et  de  Minnesota,  que  se 
porte  rémigration  Scandinave. 

Presque  tous  les  émigrants  qui  ne  vont  pas  en  Amérique  vont  dans  un  des 
États  Scandinaves  :  Danemark,  Norvège  ou  Finlande.  Ceux  qui  vont  en  Danemark 
ou  en  Norvège  viennent  presque  tous  de  la  côte  du  Skager-Rack. 

La  statistique  des  immigrants  est  nécessairement  moins  complète  que  celle  des 
émigrants.  On  estime  de  2  à  5000  le  nombre  des  personnes  qui  viennent  en 
Suède  pour  s'y  fixer.  La  plupart  d'entre  ces  émigrants  viennent  des  pays 
Scandinaves. 

En  1875,  il  en  est  arrivé  2805,  dont  927  de  l'Amérique  du  Nord,  558  de  TAl- 
raagne  et  des  Pays-Bas,  56  de  différents  autres  pays,  et  tous  les  autres  des 
pays  Scandinaves  voisins. 

Sur  les  2805  immigrants  de  1875,  il  y  avait  674  domestiques,  1140  ouvriers 
et  artisans,  et  41 6  agriculteurs  seulement,  nombre  qui  paraîtra  faible,  si  on  le 
compare  au  nombre  de  ceux  qui  partent. 

L'émigration  a  déjà  repris  son  essor  depuis  ces  dernières  années.  Elle  paraît 
devoir  devenir  une  habitude  pour  la  Suède  comme  pour  T Allemagne  :  habitude 
dangereuse,  car  les  colons  qui  vont  s'établir  aux  États-Unis  sont  bientôt  perdus 

^  On  appelle  ainsi  des  individus  qui  ont  obtenu  du  propriétaire  la  permisaon  de  s'établir 
sur  un  terrain  inculte,  de  s'y  bâtir  une  chaumière  et  souvent  de  le  cultiver  sans  payer  de 
loyer.  Les  backtubjon  sont  des  individus  logés  aux  frais  de  la  commune. 
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pour  la  mère  patrie;  le  fardeau  est  dëjà  lourd  pour  rAliemagne  :  ne  peut-on 
pas  craindre  qu*il  épuise  la  nation  suédoise? 

Worrége.  DÉMOGRAPHIE.  La  Statistique  norvégienne,  sans  être  tout  à  fait 
aussi  ancienne  que  celle  de  Suède,  et  sans  avoir  atteint  du  premier  coup  le 
même  degré  de  perfection,  est  une  des  plus  anciennes  de  TEurope. 

G*est  en  1769  que  s'est  fait  le  premier  recensement  exact.  Hais  en  1665  a 
été  exécuté  un  dénombrement  des  contribuables  qui  portait  à  460  000  le 
nombre  des  habitants  de  la  Norvège,  qui  déjà  avait  ses  frontières  actuelles. 

Nous  n'avons  sur  les  temps  antérieurs  que  des  indications  que  M.  Brocb 
résume  dans  son  excellent  ouvrage  :  la  Norvège  et  le  peuple  norvégien.  D'aprè9 
cet  auteur,  €  il  semble  probable  que  dès  Tintroduction  du  christianisme,  c'est- 
à-dire  iOOO  ans  environ  après  Jésus-Christ,  la  Norvège  comptait  une  population 
aussi  nombreuse  qu'au  dix-septième  siècle,  et  qui  plus  tard  s'augmenta  pour 
atteindre  son  maximum  au  milieu  du  treizième  siècle.  Mais  nous  ne  possédons 
aucun  moyen  de  déterminer  le  chiffre  de  ce  maximun.  On  suppose  qu*à  partir 
de  ce  moment  la  population  est  restée  à  peu  près  stationnairc  jusqu'au  milieu 
du  quatorzième  siècle,  alors  que  la  grande  peste,  la  peste  noire,  envahit  la  Nor- 
vège, après  avoir  pendant  les  deux  années  précédentes  ravagé  l'Europe  méri- 
dionale. Ce  fut  dans  l'automne  de  1349  que  Thorrible  fléau  pénétra  d'Angle- 
terre à  Bergen  sur  un  navire  de  commerce,  et  se  répandit  avec  une  extrême 
rapidité  sur  la  Norvège  tout  entière  jusqu'aux  vallons  les  plus  écartés.  Dana 
les  écrits  de  l'époque  immédiatement  postérieure,  on  lui  donne  le  nom  de 
grande  mort  d*hommes.  Certains  districts  furent  complètement  dépeuplés  et 
dans  plusieurs  autres  il  ne  resta  que  peu  d'habitants.  11  a  été  dit,  mais  sans 
doute  avec  beaucoup  d'exagération,  que  les  deux  tiers  de  la  population  furent 
enlevés  par  cette  terrible  catastrophe.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  diminution  de  k 

population  a  été  très-grande Environ  vingt  ans  plus  tard,  une  autre  épidémie 

s'attaqua  exclusivement  aux  enfants,  et  mérite  dans  les  écrits  immédiatement 
postérieurs  le  titre  de  grande  mort  d'enfant». 

Pendant  les  trois  siècles  suivants,  il  est  probable  que  la  population  s'est 
accrue  assez  régulièrement,  quoique  lentement,  pour  atteindre  entin,  en  1665, 
le  chiffre  de  460  000  habitanU.  » 

DÉVILOPPEMIKT  DB  U  POraUTlOM   EN  ROKVéGB,   D'APRÈS  LES    DIFFftKENTS   EECE.'VnMBirrS 

(nombres  absolus) 


DATES. 

SOMMES. 

FEMMES. 

TOTAITX. 

TOTAUX 
RiCTiriis 

B'APRtS 

•TATItTiQim. 

1665 

» 

» 

éîS.9SS 

511,033 
585,381 
631.933 
7:29,905 
835.917 
888,571 

> 

» 

400,507 

» 
5(0.585 
609,446 
676,i38 
710, 14i 
865,809 
930,t8t 

460.000 

TQ.UI 

883.058 
886,374 
1,061,518 
1,194.827 
1.318,471 
1,490.047 
1.701,756 
1,818,853 

» 

745,650 

» 
916.000 

> 
» 
» 
» 
» 
> 

Août  1769 

PéTrier  1801 

Avril  1815 

Novembre  18)5 

Novetnbrr  1835 

Décemlire  1845 

Décembre  1855 

Décembre  18B5 

Décembre  1875 
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Le  tableau  qui  précède  indique  quels  ont  été  en  Norvège  les  diflérents  reoeo- 
sements  et  quels  résultats  généraux  ils  ont  fournis.  On  voit  que  depuis  1815 
ils  se  sont  succédé  régulièrement  tous  les  dix  ans. 

Bemité.  La  densité  de  la  population  en  Norvège,  d*après  le  recensement  de 
1875,  était  de  5,7  habitants  par  kilomètres  carré,  chiAre  moitié  moins  élevé 
que  celui  de  la  Suèdk»  ûe  que  la  nature  rocheuse  de  la  Norvège  pouvait  bci- 
lement  faire  attendre. 

Nous  avons  déjà  indiqué  que  la  population  presque  entière  se  trouve  snr  les 
côtes,  ou  sur  les  rives,  toujours  étroitement  resserrées,  desoours  d'eau  (voy.  Popu- 
lation par  habitats).  G*est  encore  la  meilleure  indication  qne  Ton  puisse  donner 
sur  la  répartition  de  la  population  en  Norvège.  Cependant,  dans  la  vallée  du 
•Glommen,  la  population  est  plus  pressée  qu'ailleurs,  car  tes  trois  préfectures 
voisines  de  Christiania  comptent,  cette  ville  non  comprise,  Tune  (Akershnus)  23; 
l'autre  (Smaalcnene)  26,8,  et  la  troisième  enGn  (Jarlsberg  et  Larvik)  40  habi- 
tants au  kilomètre  carré.  La  plupart  des  préfectures  ont  un  nombre  d'habitants 
qui  ne  s'éloigne  guère  de  la  moyenne  norvégienne.  Dans  l'extrême  nord,  la 
population  se  raréfie  naturellement  :  Nordiand  et  Tromsœ  n'ont  guère  plus 
de  2  habitants,  et  Finmark  0,5  habitant  au  kilomètre  carré. 

Quoique  la  répartition  de  la  population  sur  le  sol  norvégien  semble  être  la 
conséquence  naturelle  de  la  nature  de  son  sol,  H.  Broch  estime  d'après  le  recen- 
sement de  1665  qu'elle  était  quelque  peu  différente  au  dix-septième  siède. 
Proportionnellement  n  les  districts  des  pêcheries  et  des  hauts  vallons  propres 
à  rélève  des  bestiaux  étaient  plus  peuplés  qu'à  présent,  tandis  que  les  régioos 
forestières,  et  les  contrées  essentiellement  livrées  à  l'agriculture,  à  la  naviga- 
tion, au  commerce  et  à  l'industrie,  avaient  une  population  relativement  moins 
nombreuse;  )>  c'est  surtout  l'intërieur  du  sud  de  la  péninsule  (préfecture  Hede- 
mark  et  Christian)  qui  aurait  gagné  proportionnellement  :  cette  région  ne  ren- 
fermait en  1665  que  9  pour  100  de  la  population  norvégienne,  et  aujourd'hui 
elle  en  nourrit  13  pour  100. 

Le  tableau  suivant  indique  la  densité  de  la  population  norvégienne  à  l'époque 
des  différents  recensements  et  d'après  leurs  résultats  rectifiés. 

POUR   1    KILOMÈTRE   CARRE,    COMBIEN    d'hABITANTS   EN   RORVéuR  ? 
1665 


1769 

ISOI 
1815 


1,4 

1825 

1835 

2,4 

1845 

1855 

2.8 

1865 

2,9 

1875 

0,0 
3.8 
4.2 

4.: 

5,4 


Accroissement.     M.  Broch  a  calculé  l'accroissement  moyeu  annuel  entre  les 
différents  recensements. 

ACCROISSEMEirr   POOR  1000  HABITANTS   (mOTER5B   ANNUELLE) 

Accroissement  Accroissement 

de  fuit.  physiologique. 

1665-1769 4,5 

1769-1801 6,1  » 

1801-1815 2,6  » 

1815-1825 li,i  14.4 

1825-1835 12,7  13,5 

1835-1845 10,0  10,6 

1845-18*5 11,7  13,6 

1855-1865 12,6  14,9 

1865-1875 6,4  li,6 

1875-1877 12,8 


Moyenne  (1815- 1877J 11,3  13,3 
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On  voit  oombiea  l'aocroissenieiit  de  la  populatioa  est  plut  rapide  daas  ce 
sièdo  qae  dans  le  précédent  et»  si  Tob  se  reporte  au  paragraphe  précédent»  on 
▼erra  que  les  siècles  antérieurs  n'étaient  pas  plus  favorables  au  développement 
•  de  la  popnUtion.  Cependant»  on  remarque  le  faible  accroissement  de  la  période 
.ISt5»l875;  ce  retard  est  dû  tout  entier  à  Témigration  américaine,  qui  en 
'  Norv^e  plus  encore  qu*en  Suède  a  pris  pendant  deux  ans  un  caractère  vrai- 
ment inquiétant. 

Ce  tableau  nous  montre  qu*cn  Norvège  raccroissement  physiologique  (excès 
des  naissances  sur  les  décès)  remporte  toujours,  et  surtout  depuis  quarante 
ans,  sur  Taccroissement  de  fait.  C*est  à  Témigration  qu*est  dû  ce  résultat 
factieux  pour  ce  pays,  puisqu'il  n*a  pas  de  colonies  et  que  les  émigrants  sont, 
en  grande  partie,  perdus  pour  lui . 

L  accroissement  actuel  de  la  population  norvégienne  est  un  des  plus  consi- 
dérables que  Ton  observe  en  Europe. 

Population  par  habiUUs.  En  Norvège,  comme  ailleurs,  la  population 
urbaine  augmente  plus  vite  que  la  population  rurale.  Toutefois,  il  faut  tenir 
compte  de  ce  fait  que  les  chiffres  donnés  pour  la  population  urbaine  ne  s'ac- 
croissent pas  seulement  des  immigrés  qui  quittent  la  campagne  pour  la  ville, 
mais  encore  par  ce  seul  fait  que  certains  lieux  autrefois  qualifiés  bourg»  sont 
aujourd'hui  officiellement  qualifiés  ville» ^  ou  plu^  souvent  encore  incorporés  à 
des  villes.  Ainsi  avec  le  fait  social  bien  connu  sous  le  nom  «  d'émigration  des 
campagnes  vers  les  villes  i  on  confond  un  simple  changement  d'étiquette  qui 
en  impose  facilement. 

Cet  accroissement  artificiel  n*est  pas  à  négliger.  De  i<850  à  h  870,  on  a  élevé 
ainsi  au  rang  de  citadins  une  population  qui  en  1850  (c'est-à-dire  abstraction 
'  faite  de  son  accroissement  en  vingt  ans)  comptait  20000  habitants  (14  100  habi- 
tants des  faubourgs  annexés  à  11  villes  et  5900  habitants  de  10  bourgs  ayant 
pris  le  titre  de  villes).  L'accroissement  de  ces  faubourgs  et  villes  a  été  de 
8700  habitants  en  vingt  ans. 

Si  l'on  comprend  ces  faubourgs  et  villes  dans  la  population  urbaine  de  1850, 
on  trouve  que  Taccroissement  de  la  population  des  villes  en  vingt  ans  a  été 
614,3  pour  1000.  Si  on  n^ligeait  cette  distinction  importante,  le  même  nombre 
deviendrait  810.  Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  ce  dernier  nombre  est  grossi 
artificiellement. 

11  n'y  avait  pas  lieu  de  tenir  compte  de  cette  distinction  dans  les  chiffres  sui- 
«  vants  : 

rofounoa  ms  voles  de  rosv<gb 

Pour  100  habiUolf 
KomlirM  ooobMn 

absolu».  d«  citadiiu. 

1665 57,000  8 

1769 SS,000  9 

1801 80,000  9 

1815 80,000  KJ 

18t5 «0,000  ll,î 

1835 130,000  10,7 

1845 lei.OOO  12,1 

1855 100,000  13,5 

186B taS.ttl  15,6 

1875 33i,938  18,5 

On  qualifie  aujourd'hui  du  titre  de  ville  138  endroits. 
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Outre  la  distinction  des  villes  et  des  campagnes  qui  nous  senrira  souvent 
dans  le  reste  de  notre  étude,  il  y  a  quelques  distinctions  importantes  à  faire 
dans  la  population  norvégienne.  Nous  avons  déjà  vu  que  les  Qes  norvégi^mes 
sont  très-peuplées  relativement  au  reste  du  pays  :  les  chifTres  suivants  nous 
montrent  que  les  deux  tiers  des  habitants  vivent  sur  les  bords  de  la  mer. 
Presque  tous  les  citadins  sont  dans  ce  cas,  puisque  toutes  les  villes  de  Norv^ 
sont  sur  la  côte,  et  nous  voyons  qu'une  bonne  partie  des  villages  sont  paiement 
maritimes. 

Un  autre  habitat  intéressant  pour  Thygiéniste  est  celui  des  montagnes.  On 
pense  que  50  000  Norvégiens  habitent  à  une  altitude  de  plus  de  500  mètres. 

BÀBITAIITS  DBS  CÔTKS  IT  DBS  U.BS  EH  1875 

Côtes.  Hes.  Total. 

SkagerRack 402,000  28,000  430,000 

Mer  du  Nord 274.000  74,000  348,000 

Atlantique 264,000  97.000  361,000 

Océan  glacial 52,500  38,500  91,000 

992,5G0  257,500  1,830,000 

Cette  tendance  des  Norv^iens  à  habiter  les  côtes  va  sans  cesse  en  augmen- 
tant. Peut-être  l'introduction  des  machmes  agricoles,  qui  a  fait  tant  de  progrès 
en  Norvège,  n'est-elle  pas  étrangère  à  ce  mouvement  que  démontrent  les  chiffres 
suivants  : 

NOMBRB  d'hABITÂKTS  ET  ÀCCROISSSIIEIIT  DB  LA  POPULATIOH 


HABITATS. 

IMS. 

1815. 

MoTiims  PM  xjoii. 

Accroissement 

ou    diminution 

pour  lOOO  habiUnls 

de  chaque  habitat. 

Contrées  montagneuses  (bétail) 

—        agricoles.   .......a.». 

262.174 
354,874 
143,461 

99.261 
135.810 
439.884 
255,035 

11.197 

253.195 
341,582 
141,682 
116.689 
149,105 
482,046 
321,588 
11.350 

-  3.5 

-  3.7 

-  1.2 
-+-  17. S 
-H     9,0 
-^     9,5 
-H  «6,0 
H-     1,4 

^        forestières 

Camnacnes  industrielles  ......... 

—  où  prédomine  la  navigation..   . 

—  —           les  pêcheries. .  . 
Villes  maritimes. 

—    de  l'intérieur 

Totaux 

1.701,756 

1,817.237 

-t-     6.7  • 

*  Dans  ce  tableau,  il  n'est  pas  tenu  compte  du  croit  du  croit  :  d'où  une  différence  in^igni- 
flante  avec  celui  que  j'ai  emprunté  plus  haut  à  M.  Brocb. 

Quoique  ce  tableau  s*applique  à  une  période  un  peu  anormale  (à  cause  de 
Tënorme  émigration),  il  est  instructif  :  il  montre  une  notable  diminution  dans 
les  contrées  montagneuses  et  agricoles,  tandis  que  la  population  s*accroît  dans 
de  belles  proportions  dans  les  campagnes  maritimes,  et  dans  des  proportions 
considérables  dans  les  pays  industriels  et  dans  les  villes.  Les  villes  de  Tinté- 
rieur  (qui  à  vrai  dire  ne  sont  pas  des  villes)  s'accroissent  à  peine  et  sont  éù- 
demment  en  proie  à  une  forte  émigration. 
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Dëjà  nous  pouvons  présumer  que  la  nation  nonrégienne  est  avant  tout  une 
nation  maritime  et  qu'elle  prend  de  plus  en  plus  ce  caractère. 

Rapport  des  $exe$.  En  1875,  on  ne  comptait  que  954  hommes  pour 
1000  femmes  *  ;  c'est  un  nombre  d'hommes  supérieur  à  celui  que  nous  avons 
obaenré  en  Suède  (942),  mais  inférieur  à  celui  qu'on  trouve  en  France. 

L'émigration,  qui  enlève*  comme  toujours,  beaucoup  plus  d'hommes  que  de 
femmes,  a  contribué  à  l'inégalité  numérique  des  deux  sexes.  C'est  ce  que  montre 
le  tableau  suivant  : 


POUR  1000  PBMMBS,   COKBIBH  D*B0HHK8  ? 


laoi 

18» 
1835 
1815 


918 

1855 

946 

1863 

960 

1875 

964 

960 
95S 


Populatinn  par  langues  parlées»  On  sait  que  la  langue  littéraire  de  la  Nor^ 
▼ége  n'est  autre  que  le  danois  prononcé  un  peu  autrement.  Ces  deux  langues^ 
diffèrent  du  suédois  surtout  par  l'orthographe;  se  sont  des  dialectes  plutdt 
que  des  langues  distinctes;  et  des  Scandinaves  issus  des  trois  royaumes  peuvent 
bcilement  se  comprendre  chacun  dans  leur  langue.  Quelques  efforts  ont  été  faits 
pour  uniformiser  l'orthographe;  des  susceptibilités  nationales  les  ont  malheu- 
reusement fait  échouer. 

Le  vieux  norvégien  n'est  presque  plus  parlé  aujourd'hui. 

Dans  le  nord  de  la  Norv^e,  on  rencontre  7600  Finnois  et  17  200  Lapons. 
Nous  donnons  plus  loin  la  distribution  par  âges  de  ces  deux  populations  remar- 
quables. 

Le  tableau  suivant  donne  sur  eux  quelques  autres  détails  dignes  d'attention  : 

:<OHBRB   DIS    n5IIOIS   ET   DES  UP0!f8 

IMt.  ItTi. 

Finnois  dans  let  villM 6,t9l 

—     dans  les  Clin  lignes 1,546 

Total  Ms  Fisixo» 7,637  7,594 

Lapons  sMentaires 15,601 

—     nomades 1 ,577 

Total  dbs  Upom 17,178  15.718 

MAlis  d«  .Norrégien  et  de  Finnois  ...        1 ,913  i  .    „ 

—  de  NorT^ffien  et  de  Upon  ....        1,048  |  *'*^ 

—  de  Lapon  et  de  Finnois 909  1 ,089 

ToTiw «,685  «8,773 

Probablement,  il  ne  faut  pas  prendre  à  la  lettre  la  comparaison  que  nous  fai- 
ioas  entre  les  résultats  de  1805  et  ceux  de  1875.  La  réduction  des  membres 
des  Lapons  et  l'augmentation  apparente  des  métis  viennent  sans  doute  de  ceqn*on 
a  compté  comme  métis  en  1875  des  individus  qu'on  avait  regardés  comme 
Lapons  en  1805. 

Parmi  les  Finnois,  1700  sont  récemment  émigrés  de  la  Finlande  russe. 

*  Popubtion  domiGiliée,  c'est-â^lire  en  igoutant  les  marins  momenUiiémant  absents,  et 
«■  dèduisaoi  les  voyageurs  de  pastsge. 

iior.  BR.  S*  s.  Xlk  M 
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Le  document  norvégien  donne  toutes  les  indications  nécessaires  pour  con- 
struire une  bonne  carte  linguistique  du  finnois  et  du  lapon  en  Norvège  ;  mais 
nous  ne  pouvons  entrer  dans  tout  ce  détail.  Finnois  et  Lapons  habitent^  tout  ao 
nord  de  la  péninsule,  les  préfectures  de  Finmark  et  Tromsœ  où  ils  constituent 
28  pour  100  de  la  population  totale,  et  la  partie  septentrionale  du  Nordland^ 
On  n'en  rencontre  pas  au  sud  du  67''  degré  parallèle.  Toutefois,  au  milieu  des 
forêts  de  Sôlor  (60^30'  sur  la  frontière  suédoise)  se  trouve  un  village  finnois 
(IGOO  habitants  dont  600  notés  comme  issus  de  Finnois  et  de  Norvégiens)  :  c'est 
le  reste  d'une  immigration  de  Finnois  qui  se  produisit  au  conunencement  du 
dix-septième  siècle. 

Religion.  Tous  les  Norvégiens,  sans  en  excepter  les  Ijapons,  sont  luthériens, 
6000  individus  appartiennent  à  d'autres  sectes  protestantes;  500  seulement  sont 
catholiques  ;  542  autres  sont  mormons,  et  34  Israélites. 

Population  par  âges.  Notre  tableau  indique  comment  la  population  norvé- 
gienne se  répartit  entre  les  différents  âges  siiivant  qu'elle  habite  la  campagne 
et  la  ville,  et  suivant  qu'elle  est  aisée  ou  qu'elle  est  adonnée  à  une  occupation 
ouvrière. 

On  sera  surpris  de  voir  que  les  enfants  soient  plus  nombreux  dans  les  villes 
que  dans  les  campagnes.  Dans  les  villes  françaises,  et  notamment  à  Paris,  il  est 
loin  d'en  être  ainsi. 


POUR  1000  HABrriNTS   DE  CHAQUE   GATécORIE,    COMBIEN  A  CHAQUE  AGE  (l865)  ? 


vnxEs. 

CAMPAGNES. 

^I^^v— 

^         - 

^      '^ 

-i^-'S-* 

QÔ 

'A 

AGES. 

®  «î 

»s 

• 

®  ta 

«2 

• 

*H 

O 

■r.  -il 

;8:H 

cfe 

^•S 

a:2i 

c.è 

o 

iC 

-< 

«  «o 

—   > 

u  S 

^•2 

-5  ^ 

U  2 

0^ 

Gh 

■^ 

O    C3 

Î-J    3 

•4) 

Kj>  a 

"  3 

>« 

o 

eo 

O 

U) 

0-5.   .   .  . 

158 

135 

140 

137 

133 

135 

136 

130 

129 

5-15  .   .   . 

229 

200 

207 

242 

220 

228 

225 

222 

224 

15-30  .   .   . 

234 

292 

278 

211 

256 

239 

245 

257 

25î> 

30-45  .   .  . 

210 

204 

205 

172 

190 

183 

186 

va 

m 

45-60  .    .   . 

115 

108 

110 

130 

114 

120 

118 

116 

119 

60-«.  .   .   . 

5i 

61 

59 

108 

87 

95 

90 

73 

74 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

Ce  tableau  est  d'autant  plus  remarquable  qu'il  ne  donne  pas  ce  qu'on  aurait 
pu  en  attendre.  Par  exemple,  nous  sommes  surpris  de  voir  moins  d*enfant5 
dans  les  classes  ouvrières  que  dans  les  classes  bourgeoises  ;  cela  suppose  aoe 
fécondité  un  peu  plus  grande  chez  les  bourgeois  que  chez  les  ouvriers,  et  Ton 
sait  qu'un  tel  résultat  est  contraire  à  ce  qu'on  présume  au  moins  dans  la  popu- 
lation française. 

Le  nombre  d'enfants  de  moins  de  quinze  ans  est  en  Norvège  de  560  pour 
lOOOliabitants.  C'est  un  chiffre  considérablement  supérieur  même  à  ce  qu'oo 
observe  eu  Angleterre. 

Le  nombre  des  vieillards  est  également  très-considérable  par  rapport  au  reste 
de  la  population.  Il  n'y  a  guère  que  la  France  qui  en  possède  proportionnelle- 
ment un  nombre  plus  considérable. 

On  a  souvent  parlé  de  la  longévité  extraordinaire  des   Lapons.  Cela  noas 
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engage  à  noter  ici  le  nombre  absolu  et  le  nombre  relatif  de  leurs  vieillards»  et 
à  comparer  ce  dernier  aux  chiffres  correspondants  qui  concernent  les  Norvé- 
giens : 

tieillàrds  RORTéGnsns  et  lapons  (1S6S) 


AGES. 


00--65 
fi5-70 
70-75 
75-80 
80-85 
85-90 
90-85 
93—100 
100-«.  , 


POUR  1000  HABITANTS 

DK  TOl'T  AGK 

COIfBIB!«   d'HABITATTS 

A  CHACUN  DKS  ACES  Cl-DKSSOCS  ? 


Norrégiens. 


27,24 

23,12 

I7,5î> 

11.57 

5.09 

2.28 

0.52 

0,15 

0.01 


Lapons. 


20,26 

25.15 

9,9 

10.48 

2.85 

2.91 

1.10 

1.16 

0 


NOMBRE  ABSOLU 

KT 

SEXK  DKS  LAraHS 

AD-DKSSU8    M   tO  AMI. 


Hommes. 


133 
iSi 
73 
60 
18 
17 

5 
0 


Femmos. 


195 

248 

97 

120 

31 

33 

15 

15 

0 


On  voit  que  la  longévité  prétendue  des  Lapons  ne  s*appuie  sur  aucun  docu- 
ment authentique,  puisque  sur  17  000  Lapons  les  recenseurs  n*en  ont  pas 
trouvé  un  seul  qui  fût  centenaire,  et  que  ceux  qui  approchent  de  cet  âge  (ou 
qui  sont  donnés  pour  tels)  ne  sont  qu*une  quarantaine  de  personnes.  Avec 
uu  nombre  aussi  faible  il  est  diflicile  de  calculer  un  nombre  proportionnel 
bien  constant,  mais  au  moins  peut-on  assurer  qu*il  est  au  moins  superflu  de 
louer  désormais  la  longévité  des  Lapons.  Elle  n  a  rien  de  particulièrement 
enviable. 

Population  par  âges  et  par  états  civils.  G*est  un  renseignement  que  la 
Norvège  a  fourni  dès  ses  premiers  recensements,  et  qui  est  extrêmement  pré- 
cieux pour  le  calcul  des  mouvements  de  Tétat  civil.  Il  est  utile  aussi  parce 
qu*il  indique  concurremment  avec  la  nuptialité  l'aptitude  des  populations  à  la 
vie  conjugale.  Nous  construisons  à  l'aide  de  ces  renseignements  le  petit  tableau 
suivant  : 

SUR  1000  HABITANTS   DK  15  A  60  ANS,   DE  CHAQUS   SEXE  ET  DB   CakqOM  HABITAT^ 

COMBIS!!   DE  CRAQUE   iTAT  QTa  ? 


C^libatairct 
Mariés. .  . 
Veuf».  .  . 

ToTAn. 


VILLES. 


Masc. 


480 

492 

28 


1000 


Pém. 


474 

456 

70 


1000 


CAMPAGNES. 


Masc. 


470 

506 

24 


1000 


Fém. 


446 
507 

47 


lUOO 


NORVÈGE. 


Masc. 


i72 

soi 

24 


1000 


Fém. 


451 

496 

51 


1000 


LAPONS. 


Xasc. 


437 

531 

32 


lUOO 


Fém. 


403 

513 

84 


1000 


11  résulte  de  ce  tableau  que  le  nombre  des  gens  mariés  est  loin  d*ètre  consi- 
dérable en  Norvège. 

On  voit  sans  surprise  que  ce  nombre  est  encore  moins  élevé  dans  les  villes 
que  dans  les  campagnes. 
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Nous  appelons  rattention  sur  notre  dernière  colonne.  Comme  nous  ne  con- 
naissons pas  la  nuptialité  des  Lapons,  ces  chiffres  sont  le  seul  indice  que 
nous  ayons  de  leur  goût  pour  la  vie  de  famille.  Quoique  les  époux  soient  plus 
nombreux  chez  eux  que  chez  les  Norvégiens,  on  peut  être  surpris  qu'il  ne  soit 
pas  plus  considérable.  L'idée  qu'on  se  fait  de  l'existence  et  des  goûts  des  Lapons, 
d'après  les  récits  des  voyageurs,  pouvait,  il  me  semble,  faire  attendre  des 
chiffres  plus  élevés.  On  remarque  aussi  le  grand  nombre  de  veuves  qui  existent 
parmi  eux. 

Mouvements  de  population.  Nuptialité.  La  nuptialité  norvégienne  n'a  jamais 
été  bien  élevée  depuis  le  commencement  du  siècle.  Les  chiffres  suivants  indi- 
quent dans  quelles  proportions  elle  a  varié  depuis  1801. 

POUR  1000    HABITANTS  DE   TOUT  AGE,    COMBIEN   DE   MABUGES   ANNUELS? 


1801—1815 7,64 

1816—1825 8,75 

1826-1835 7,52 

1836-1845 7.25 

1816-1855 7,76 


183«— 1865 7.22 

1866-1875 6,84 

1876 7,72 

1877 7.62 


Si,  au  lieu  de  considérer  des  périodes  décennales,  on  étudie  le  phénomène 
année  par  année  (voy,  notre  tableau  p.  793),  on  trouve  que  la  nuptialité  a  subi, 
comme  d'habitude,  le  contre-coup*  des  événements  heureux  ou  malheureux  qui 
arrivaient  à  la  Norvège.  Ainsi  en  1808  et  1809,  années  de  guerre  et  de 
malheur,  la  nuptialité  tombe  à  5,8  ;  c'est  le  chiffre  le  plus  bas  qu'on  ren- 
contre dans  le  siècle.  La  paix  signée  en  1814  et  l'union  avec  la  Suède  font 
conclure  aussitôt  toutes  les  unions  que  les  malheurs  passés  avaient  retar- 
dées, et  de  6,4  qu'elle  était  en  1814,  la  nuptialité  remonte  subitement  à  lOJ 
en  1815,  à  10,2  en  1810.  Pendant  dix  ans  encore,  jusqu'en  1826,  elle 
oscillera  autour  de  la  forte  moyenne  8,75  indiquée  pour  cette  période  dans 
notre  tableau. 

Mais  à  partir  de  1826,  ce  mouvement  s'arrête,  et  pendant  quinze  ans  nous 
voyons  la  nuptialité  décliner.  Les  quatre  mauvaises  années  1836-1859,  dans 
lesquelles  tout  le  monde  souffrit  plus  ou  moins,  la  firent  tomber  jusqu'à  6,4  en 
1839,  et  6,9  en  1840. 

A  partir  de  1841,  la  nuptialité  reprit  et  conserva  à  peu  près  le  taux  mé- 
diocre qu'elle*  avait  en  1826-1855;  quatre  années  seulement  en  vingt  ans 
(1845-1846,  1854-1855),  elle  atteignit  et  même  dépassa  8,  qui  est  la  moyenne 
française. 

L'année  1860,  qui  fut  très-mauvaise,  diminua  la  nuptialité,  qui  ne  devait  se 
relever  que  depuis  1874.  Alors  en  effet  se  succédèrent  une  série  d'années  mau- 
vaises pour  l'agriculture,  plus  mauvaises  encore  pour  le  commerce  des  bois,  et 
qui  jetèrent  dans  la  population  norvégienne  une  perturbation  que  rémi^ratioo 
vint  aggraver  encore  et  qui  rendit  les  mariages  rares  (6,6  environ).  Depuis 
1874,  la  nuptialité  est  revenue  au  chiffre  de  7,7  qu'elle  a  conservé  pendant 
quatre  ans. 

Cependant,  nous  avons  maintes  fois  expliqué  pourquoi  la  comparaison  des 
mariages  à  la  population  totale  (y  compris  les  enfants,  les  vieillards  et  les  jzens 
déjà  mariés)  est  absolument  défectueuse.  Ce  défaut  n'a  pas  échappé  à  M.  Broch, 
et  ce  savant  mathématicien  compare  les  mariages  aux  hommes  mariables  de 
21  à  40  ans. 
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Le  rapport  qu*il  trouve  ainsi  s*élevait  au  cominenoement  du  siècle  à  110,1 
mariage  pour  1000  mariables  de  2i  à  40  ans. 
Mais  les  chiffres  suivants  montrent  combien  il  a  baissé  : 

roua  1000  HOMMBS  ciLIlATAlABS   ET   VEOPS    DB  21   À  40  ANS,   COJIBIBSf   DE  HABUGES 

AIINUBU  ? 

1851-1855 91,3      |      1861-1883 •  .   93,0 

1856-1860 91,9      |      1866-1810 87,6 

Le  rapport  calculé  par  M.  Broch  nous  semble  parfaitement  logique  ;  toutefois, 
l'habitude  de  TÉcole  d'anthropologie  de  Paris  étant  de  prendre  pour  terme  de 
comparaison  la  population  mariabie  de  15  à  60  ans,  nous  nous  en  départi- 
rons d'autant  moins,  que  ces  ùges  extrêmes  n'ont  pas  été  adoptés  sans  mûre 
réflexion. 

Nuptialité  par  habitats.  Le  tableau  suivant  noub  montre  qu*en  Norvège 
comme  en  Suède  la  nuptialité  des  hommes  est  plus  forte  dans  les  villes  que 
dans  les  campagnes,  mais  ce  résultat  vient  du  nombre  de  veuves  et  de  vieilles 
filles  que  renferment  les  villes. 

POUR   1000  HABIABLES  DE  CRAQUE  8BXE  DE  15  A   60  ANS   (l861-1870)  ? 

Hommes.  Femmes. 

Villes 45,9  46,4 

Campagnes 46,1  47,S 

>onrége 47. i  43,1 

Nuptialité  par  âges  et  par  états  civils.  Le  tableau  de  la  page  790  nous 
montre  qu'en  Norvège  comme  ailleurs  la  nuptialité  des  veufs  à  chaque  âge 
remporte  sur  celle  des  garçons.  Il  en  est  de  même  pour  les  veuves,  quoique 
pour  elles  la  différence  soit  moins  marquée. 

Ce  tableau  s'applique  à  quatre  périodes  successives.  Il  est  remarquable  par  la 
constance  qu'offre  chacun  de  ses  chiffres.  La  nuptialité  se  distribue  régulière- 
ment entre  les  différents  ftges  sans  que  jamais  les  rapports  des  cliiffres  entre 
eux  se  modiGent.  Si  des  événements  malheureux  pèsent  sur  le  pays  comme  eu 
1800-1865  et  surtout  18B()-I870,  et  diminuent  la  tendance  au  mariage, 
AOtre  tableau  nous  montre  que  le  mal  pèse  ^  peu  près  également  sur  tout 
le  monde  :  garçons  et  veufs,  filles  et  veuves,  jeunes  et  vieux,  semblent 
simultanément  frappés  et  présentent  un  abaissement  de  nuptialité  à  peu  près 
4panllèle. 

Dans  chacune  des  périodes,  nous  voyons  les  veufs  (auxquels  sont  adjoints  les 
4livorcés)  se  marier  deux  fois  plus  (et  à  partir  de  40  ans,  trois  fois  plus)  que 
les  garçons  de  leur  âge.  Les  veuves  se  marient  constamment  un  peu  plus  que 
les  filles  de  leur  5ge,  mais  la  différence  est  faible. 

On  remarquera  aussi  combien  les  mariages  sont  tardifs,  surtout  'pour  les 
femmes.  L'âge  d'élection  des  mariages  des  hommes  est  de  30  à  35  ans,  et 
|iour  les  femmes  de  25  à  35;  celles  qui  se  marient  avant  25  ans  sont  remar- 
-quablemeut  peu  nombreuses.  M.  Broch  fiie  l'âge  moyen  du  mariage  ainsi 
qu'il  suit  : 
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AGB 

■OTBJf  DU 

MARUGB 

00 

^i 

i 

• 

tà 

II. S 

ANNÉES. 

as 
< 

CD 

fa. 

M 

> 

a 

DIFFÈRE 

K5TIII   L 
MOTE 
DES  DEIX 

18ll-lHi5  .  .  . 

28.37 

4i.72 

30,58 

26,83 

40,93 

28.17 

2.41 

1«6~1850  .  .  . 

28.45 

41.77 

30.36 

26.82 

41,22 

27,99 

2,37 

i85f-im  .  .  . 

28,74 

43.92 

30,46 

27,09 

40,49 

28,06 

2.40 

i8iw~->1860  •  •  . 

29.12 

43.93 

30,82 

27.25 

40,20 

28,12 

2.70 

1861-1865  .  .  . 

29.22 

43.75 

30,98 

27.21 

40,37 

28.11 

2,87 

1866-1870  .  .  . 

28.89 

44,88 

30,78 

26.91 

40,01 

27,72 

3.oa 

1841-1870  .  .  . 

28.80 

44.33 

30,66 

27.03 

40,5i 

28,03 

2.65 

FftASICE 

28.5 

42.7 

30,2 

24.5 

58.7 

25.8 

4.4 

En  France,  les  hommes  se  marient  à  peu  près  au  même  âge  qu*en  Norvège, 
mais  les  femmes  se  marient  plus  jeunes. 

En  Norvège,  on  remarque  que  les  hommes  se  marient  plus  tard  dans  les  cam- 
pagnes que  dans  les  villes,  tandis  qu*au  contraire  les  paysannes  se  marient  plus 
jeunes  que  les  filles  de  la  ville.  Ihns  ce  pays  comme  ailleurs,  le  mariage  est 
plus  tardif  pour  les  hommes  de  la  classe  aisëe,  tandis  qu*il  est  plus  précoce  pour 
les  femmes.  La  différence  de  l'âge  moyen  des  deux  sexes  atteint  6,6  ans  pour 
les  employés  de  TÉtat. 

On  voit  par  ce  tableau  que  Tâge  du  mariage  des  célibataires  parait  aller  sans 
eesse  en  retardant.  Garçons  et  Glles  se  marient  régulièrement  de  plus  en  plus  tard. 
La  dernière  période,  qui  d'ailleurs  est  anormale,  fait  seule  exception.  Cependant 
ee  sont  surtout  les  garçons  qui  reculent  l'âge  de  leur  mariage,  et  nous  voyons  par 
la  dernière  colonne  que  la  différence  entre  l'âge  au  mariage  des  deux  sexes  a 
augmenté  progressivement  de  6  mois  en  30  ans.  Il  n'est  encore  que  de  3  ans. 

L'âge  des  veufs  et  des  veuves  qui  se  remarient  irait  plutôt  en  diminuant. 

Nuptialité  par  taisoni.  Les  différences  que  présente  chaque  mois  de 
Tannée  sont  en  Norvège  extrêmement  considérables  :  ainsi  il  y  a  trois  fois  plus 
de  mariages  en  juin,  en  juillet  et  en  novembre,  qu'il  n'y  en  a  en  février  ou  en 
août.  Ces  différences  se  reproduisent  d'année  en  année  avec  une  constance  singu- 
lière. On  s'explique  diflicilement  cette  distribution,  car  la  religion  luthérieime 
ne  connaît  pas  les  prohibitions  qui  donnent  en  France,  en  Italie  ou  en  Russie, 
Texplication  de  la  fréquence  des  mariages  dans  les  différents  mois  de  l'année. 

Sim  12000  lUaiAGBS,  COHBIBR  EH  CHAQOB  KOU  DE  L^ARfliE,   CEUl-a  ÉTà!IT  lERDOI  ÉGAUX 

PAR  US  CALCUL  (l851-l870)? 

Janvier ■ 752 

F<^vri«r. 487 

Mars d48 

Atril 1.100 

Mai no 

Juin 1.575 

Jvillcl 1.4W 

AoOi 530 

S«piêmbr« 7S 

Octoim 1.323 

Noveoubrt 1,441 

DéeMibK 1.180 

12,000 
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Age  relatif  des  mariés.  Le  petit  tableau  suivant  nous  indique  sommaire- 
ment l*âge  relatif  des  mariés.  Malheureusement  il  n*est  pas  très-exact,  les  âges 
des  mariés  ayant  été  cotés,  parait-il,  un  peu  au-dessous  de  leur  valeur.  Toutefois, 
les  groupes  d*âges  étant  assez  considérables,  on  peut  espérer  que  ce  défaut  en 
€st  diminué. 


SUR   1000  MARUGES,   COMBIIR   ENTRE    FlANCis   DBS   ÂGES   INDIQUÉS? 


AGES  DES  HOMMES. 


—  ».  .  . 

Î5-35  .  . 

55.-50  .  . 

50--.  .  . 

TOTADX 


173,5 

259,5 

i2.7 

2.5 


4S0,2 


AGES  DES  FILLES. 


I— SI. 


89,8 

225,7 

69.8 

8,i 


393,7 


SI— so. 


10,8 
38.0 
47,3 
18,7 


114,8 


lO-tÉ. 


0.2 
0.9 
2,8 
7,4 


11,3 


TOTAUX. 


276. S 

524.1 

162.6 

57.0 


lUOO.O 


Nuptialité'  par  professions,  La  Norvège  a  pendant  deux  ans  relevé  simulta- 
nément  la  profession  et  Tâge  des  mariés;  malheureusement  les  recensements 
4ictuels  ne  donnent  pas  la  distinction  de  Tâge,  de  l'état  civil  et  de  la  profes- 
sion, il  n*est  donc  pas  possible  de  calculer  la  nuptialité  par  «^ges  et  par  états 
civils  de  chaque  profession.  La  tentative  que  nous  avons  faite  pour  négliger 
cette  distinction  n  a  pas  été  heureuse  :  il  est  clair  que  la  composition  par 
âges  de  la  population  agricole,  par  exemple,  diffère  trop  de  celle  des  marins  ou 
des  manœuvres,  |K>ur  qu'on  puisse  ne  pas  tenir  compte  de  cet  élément  de  la 
question. 

Le  recensement  de  1801  les  a  heureusement  faites,  et,  quoique  je  n'aie  pas 
les  mouvements  de  Tétat  civil  de  cette  époque,  cependant  ce  census  peut  nous 
donner  quelque  notion  sur  l'aptitude  de  chaque  profession  pour  le  mariage  (voy, 

le  tableau  p.  792). 

Natalité.  Il  existe  deux  manières  d'apprécier  la  natalité  d'une  population. 
Nous  commençons  par  nous  soumettre  à  l'usage  général,  quoique  nou^  ayons 
souvent  critiqué  cette  méthode  qui  consiste  à  comparer  les  naissances  à  la  popu- 
lation totale,  comme  si  les  jeunes  enfants  pouvaient  aucunement  entrer  comme 
lactcurs  de  la  natalité. 

La  natalité  norvégienne  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  Suède  et  du 
Danemark;  elle  doit  être  considérée  comme  médiocre,  quoique  notablement 
su|)érieui*e  à  celle  de  la  France  (26  naissances  pour  1000  habitants)  qui  a,  comme 
on  sait,  la  nataHté  la  plus  faible  de  TSurope;  il  n*y  a  guère,  en  dehors  de  notre 
pays,  que  la  Suisse  et  la  Roumanie  qui  aient  une  natalité  aussi  faible  que  celle 
des  nations  Scandinaves.  Mais  nous  avons  vu  au  paragraphe  de  Taccroissement 
que  la  population  norvégienne  ne  souiïre  nullement  de  sa  faible  natalité.  Telle 
est  Texcellence  des  conditions  hygiéniques  de  sa  population,  que,  malgré  la 
rareté  des  naissances,  la  population  s'est  accrue  dans  ce  pays  avec  une  grande 
rapidité. 
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pour  1000  yltaifts,  gombiell  de  naissances,  de  maru6e8  bt  db  hai8samcbs  titantes 

(moyennes  annuelles)? 


Mariages. 

1801—1815 7,64 

1816-1826 8,75 

1826-1835 7.52 

1836-1815 7,25 

1846-1855 7,76 

1856-1865 •  .  .  .  .  7,22 

1866—1875 6,84 


Naissances 
TÎTanies. 

27,94 
35,17 
33,05 
29.48 
31,71 
32,60 
30,02 


Nous  mettons  ea  regard  le  nombre  proportionnel  des  mariages,  afin  de  mon- 
trer la  marche  parallèle  que  suivent  ces  deux  mouvements,  tous  deux  faibles 
pendant  la  période  désastreuse  1801-1815,  pendant  la  période  de  crise  1856- 
1845  (crise  en  1855-1840),  et  enfin  pendant  la  période  d*émigration  excessive 
1866-1875  (quoique  pendant  cette  dernière  crise  la  natalité  ne  soit  pas 
descendue  au  niveau  de  la  nuptialité,  ce  qui  est  conforme  aux  lois  démogra- 
phiques, rémigration  régulière,  habituelle,  encourageant  la  natalité  et  ne  la 
restreignant  pas). 

Ce  parallélisme  des  deux  mouvements  est  encore  plus  visible  quand  on  les 
étudie  année  par  année,  mais  c*est  le  plus  souvent  sur  Tannée  suivante  que 
l'augmentation  ou  la  diminution  des  mariages  fait  sentir  son  influence.  Ce  qu'on 
verra  par  le  tableau  suivant  où  nous  ne  citons  que  trois  époques  prises  dans 
Thistoirc  du  siècle  : 

SUR   1000  vivants,    combien    de   MARL4GES   ET   DB   NAISSANCES  VIVANTES   ANNUELS? 


APsKÉES. 


isœ». 

1806. 
1807. 
1808. 
18U9. 
1810. 
1811. 
1812. 
1813. 
1814. 
1815. 
1816. 
1817. 
1818. 
1819. 
18*20. 


xn 

C/2 

u    • 

U4 

c-j  1 

t3 

'^-    H 

^ 

-tî  r. 

^^ 

m  < 

Xi 

a6  > 

^t 

V—  •« 

S 

-<  > 

8,08 

30,05 

8,07 

50,43 

6,97 

29,65 

5,82 

27,78 

5,88 

22,2rî 

7,90 

26,78 

8,75 

27,57 

8,69 

29,44 

7,13 

25,98 

0,42 

24,43 

10,08 

30,40 

10,25 

35,02 

8.57 

32,40 

8,14 

30,73 

8,0G 

31,87 

8,96 

33,29 

AN.NEES. 


185i. 
1835. 
1836. 
1857. 
1858. 
1839. 
1840. 
1841. 
iai2. 


V3 

V3 

Ui      • 

U 

o  s 

tJ 

ïc  S 

.< 

<  « 

"^ 

cA  5 

se 

C/3   > 

•<, 

s 

-<  > 

7,55 

31,70 

7,39 

32,64 

7,01 

29,40 

6,69 

28,70 

6,19 

30,30 

6.ii 

26,67 

6,92 

27,83 

7,05 

29,79 

7,83 

30,73 

ANNÉES. 


1863. 
1864. 
1865. 
1866. 
1867. 
1868. 
1H69. 
1870. 
1871. 
1872. 
1873. 
1874. 
1875. 


7,17 

6.82 

6.86 

6,70 

6,47 

6,21 

6,li 

6,43 

6.65 

7.U) 

7,26 

7,72 
».  j»|» 

4  ,OD 


V3 


32,74 
31,86 
31,91 
31.93 
29,91 
±).93 
28.57 
29,tC 
2:>.24 
29,74 
29,97 
30.74 
31,15 
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Natalité  légitime  et  illégitime.  Cependant  les  défauts  de  ce  mode  de  calcul 
souvent  signalés  par  nous  n'(»nt  pas  échappé  à  M.  Broch  ;  dans  l'ouvrage  qu'il 
a  consacre  à  Tétude  de  son  pays,  il  compare  les  naissances  non  pas  à  la  totalité 
de  la  population,  mais  à  la  population  féminine  de  20  à  45  ans.  Il  obtient  ainsi 
la  fécondité  légitime  : 
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roui  iOOO  PUai£8  M  20  A  45  AM8  ET   DE  CHAQUE    Ètàf  OnL,   GO>E»r  Dl  RAISSAHGE8 

TITAHTE8  LÉGITUIES   PAR  AN?      * 

NaisMDcet  NaisMOces 

légitimes  illégitimeft 

Yifanles.  vivaoie». 

1S36-1840 286.3  2S.4 

1841-1845 2963  29,4 

I8i6-1830 300.5  29,8 

1851-1855 308,9  34.2 

1856-1880 317,9  32.6 

1861-1865 304,5  31.2 

1866-1870 283,7  52,0 

D*ipi*è8  ces  chiffres»  on  Toit  que  la  natalité  a  suivi  une  marche  ascendante 
jusqu'en  1860.  L*ëniigration  et  les  mauvaises  récoltes  de  1805-1868  ont  infligé 
à  ce  mouvement  un  recul  qui  sera  sans  doute  passager.  On  voit  aussi  qu'en 
Norvège  comme  en  beaucoup  d'autres  pays,  et  notamment  comme  en  Suède,  la 
natalité  illégitime  a  une  tendance  constante  à  augmenter.  Elle  est  à  peu  près 
dix  fois  moindre  que  celle  de  la  natalité  légitime. 

Mais  Thabitude  de  ce  Dictionnaire  étant  de  comparer  les  naissances  à  la  popu- 
lation de  15  à  45  ans,  c*est  ce  nouveau  rapport  que  nous  allons  étudier  avec 
quelque  détail  dans  le  tableau  suivant  : 

POOa   1000  FEMMES  DE   CHAQUE   ÉTAT  CIVIL   DB  15   A   45  ANS,    C0U1E5   DE  HAISSAHCES 

AJilfUEIXBS   (M0IT-5és   COMPEls)    (1860 — 1870)  ? 

Légitimes.  lllcgilime».  En  géoénl. 

Ville» 511^  32.7  114.5 

Campagnes 300.6  20.6  Ui.O 

Norfégc 302.5  21,2  144,0 

On  voit  que  la  fécondité  légitime  est  un  peu  plus  forte  dans  les  villes  que 
dans  les  campagnes.  Quant  à  l'illégitime,  elle  remporte  de  plus  de  moitié  dans 
les  villes,  mais,  en  somme,  lesGlles  accouchent  beaucoup  moins  que  les  femmes 
mariées,  même  dans  les  villes  ;  et  comme  la  population  mariée  est  relativement 
rare  dans  les  villes,  il  en  résulte  qu'en  somme  la  fécondité  générale  de  In 
population  adulte  est  à  peu  près  la  même  dans  les  villes  que  dans  les  cam- 
pagnes. 

On  apprécie  souvent  la  natalité  illégitime  en  comparant  les  naissances  hors 
mariage  à  l'ensemble  des  naissances.  On  obtient  ainsi  un  résultat  un  peu  oom* 
plexe,  mais  qui  pourtant  peut  paraître  digne  d'intérêt.  Voici  les  résultats  que  ce 
calcul  donne  en  Norvège  : 

SUR   1000  ICAItSAHCES  (■ORT-NÉS  COMnUS)   COniEll   D'iLLifilTOnS  (l806-1870)? 

Villet 9B.3 

Campagnes 80,2 

.Xorr^e « 82,8 

En  France,  cette  proportion  est  un  peu  moindre  (70  pour  1000  nais- 
sances). 

Rapport  des  sexes.  Le  tableau  suivant  nous  indique  la  proportion  des  seie% 
dans  les  différents  habitats  et  les  différents  états  civils  : 
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POUR    1000  NAISSANCBS  FEMININES,    COMBIEN   DE   MASCULINES   (l866-1870)  ? 


HABITATS. 


Villes 

Campagnes.  .  . 
Norvège  .  .  .  . 


LÉGITIMES. 


MORT-niS 
COMPRIS. 


iœ),o 

106,i 


uoBT-nës 

NON  COMPRIS. 


ILLÉGITIUES. 


MORT-.NiS 
COMPRIS. 


103.9 

105.7 
105,4 


109.4 
107,3 
107.8 


MORT-RiS 
RO.^  COMPRIS. 


109,0 

106.5 
107.1 


TOTAL. 


MORT-NiS 
COMPRIS. 


i05.5 

106,5 
106.3 


«ORT-R^.S 
KOR  COMPRIS. 


104,i 

105,7 
1(6,3 


Les  mort-nés  étant  bien  plus  souvent  garçons  que  filles,  il  eu  résulte  que 
tous  ces  rapports  sont  abaissés  quand  on  ne  tient  pas  compte  des  morts-nés  eu 
ks  calculant. 

Les  résultats  de  ce  tableau  sont  contraires  à  ce  qu*on  aurait  pu  attendre.  Il 
est  de  règle  en  effet  que  les  naissances  féminines  soient  plus  nombreuses  dans 
les  naissances  illégitimes  que  dans  les  légitimées.  C*est  pourtant  le  contraire  que 
nous  observons  ici,  aussi  bien  à  la  campagne  qu*à  la  ville;  à  la  ville  surtout,  et 
cela  est  d*autant  plus  singulier  que  le  séjour  de  la  ville  raréfie  les  naissances 
masculines  nées  dans  le  mariage. 

Le  rapport  des  sexes  en  Norvège  a  été  étudié  par  mon  père  avec  un  soin 
tout  particulier  dans  son  article  Natalité,  où  il  a  comparé  ses  résultats  à 
d'autres  obtenus  avec  des  documents  suédois,  danois,  autrichiens  et  anglais. 
Il  est  arrivé  à  des  conclusions  générales  qui  ont  un  grand  intérêt  physiolo- 
gique. Je  ne  puis  mieux  faire  que  d*y  renvoyer  le  lecteur.  C'est  pages  468  et 
suivantes  que  se  trouvent  les  chiffres  qui  concernent  la  Norvège  et  leur  com- 
mentaire. 

Natalité  suivant  les  mois  de  Vannée.  On  trouvera  dans  Tarticle  Natalité. 
page  478,  Tétude  de  la  natalité  norvégienne  suivant  les  mois  de  Tannée,  et  leur 
comparaison  avec  divers  pays.  L'auteur  fait  remarquer  que  les  naissances  illé- 
gitimes sont  soumises  bien  plus  que  les  légitimes  à  Tinlluence  des  saisons.  Eu 
Norvège,  c'est  janvier  et  février  qui  sont  les  plus  féconds  (conceptions  eu  avril 
et  mai)  ;  du  moins  il  en  est  ainsi  pour  les  légitimes,  car  la  naissance  des 
illégitimes  se  produit  en  mars,  avril  et  surtout  mai  (conceptions  en  juin, 
juillet,  août),  c'est-à-dire  un  peu  plus  tard  que  chez  nous  où  la  plupart  des 
naissances  illégitimes  se  conçoivent  en  mai.  La  différence  des  saisons  daus 
les  deux  pays  explique  assez  ce  retard.  Mais  ce  que  le  climat  n'explique  pas 
loin  de  là,  c'est  un  paradoxal  maximum  de  naissances  illégitimes  en  sep- 
tembre (conceptions  en  décembre).  Ce  mois  est  pourtant  celui  qui  eu  voit 
naître  le  plus  grand  nombre.  Au  contraire  c'est  no\embre  (conceptions  en  février) 
qui  est  le  moins  fécond  tant  en  naissances  légitimes  qu'en  illégitimes.  La 
Suède  présente  des  difiérences  très-analogues  à  celles  que  nous  venons  d'exposer 
pour  la  iNorvége. 

Grossesses  gémellaires.  Par  une  exception  peut-être  unique,  la  gèmellilé  de 
la  Norvège  s'éloigne  notablement  de  celle  des  deux  peuples  avec  lesquels  elle 
a  le  plus  de  rapports  au  point  de  vue  ethnique  :  la  Suède  et  le  Danemark. 
On  sait  qu'ordinairement  la  proportion  des  jumeaux  offre  une  singulière 
constance  ethnique  (voy.  Natalité,  p.  481  ;  voy.  d'aiileui*s  Fi>l.v.nde,  Saie, 
France,  etc.). 

Le  tableau  suivant  nous  montre  que  la  gémellité  de  Norvège  n'est  de  12  au 
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lieu  de  14,2  en  Danemark  et  14,5  en  Suède.  Les  villes  norvëgiennes  oflrent 
moins  de  jumeaux  que  les  campagnes. 

POUR   1000  NAISSANCES,    COMBIKff   Dl   GROSSESSES   césCELLAIRES  ? 

Villes. 

ISSl-ianS 11,5 

1851-1860 10.7 

1811—1866 ItS 

186(>-  1860 11,5 


Cimpignes. 

Norvège 

iti 

12.1 

i«,4 

1«.l 

H,i 

1«.l 

11.5 

ii.i 

1851—1870 11.4  12.2  12.0 

Naissances  triples  (1851-1870)  :  0,15  pour  1000  N. 

HoRTALiTÉ.  Avant  d*aborder  Tëlude  de  la  mortalité  par  âges,  nous  devons 
considérer  la  mortalité  générale  (rapport  de  1  ensemble  des  décès  à  Tensemble 
de  la  population),  mais  nous  avons  dit  souvent  combien  ce  rapport  nous  parait 
défectueux.  En  Norvège  tout  contribue  à  le  rendre  très-faible  :  outre  que  la 
mortalité  y  est  effectivement  très-bénigne,  nous  avons  vu  que  ce  pays  contient 
peu  d*enfants.  Or,  ce  sont  les  enfants  qui  contribuent  surtout  à  grossir  le  chiffre 
de  la  mortalité  générale  : 

SUR   1000   HASHANTS   DR   TOUT   AGE,    COMBIEN    DE   DÉCÈS   (mORT-XÉS   EXCLUs)  ? 

1801—1815 24,98 

1816—1825 • 18,80 

1826-1H35 19,54 

183ft-1845 18,85 

184^-1855 18,13 

1836-1865 17,70 

1866—1875 17,46 

On  voit  que  la  mortalité  générale  va  sans  cesse  diminuant  en  Norvège.  L*étude 
de  la  mortalité  par  âges  nous  démontrera  plus  clairement  encore  cette  heureuse 
tendance. 

Mort-net,  Le  nombre  de  mort-nés  qu'on  trouve  dans  une  population  dépend 
avant  tout  de  la  façon  dont  on  les  inscrit.  Il  y  a  peu  de  questions  où  la  com- 
paraison des  nations  entre  elles  soit  aussi  délicate  (voy.  Mort-nés,  p.  3  et  4). 
En  Norvège,  Tinscription  des  mort-nés  se  fait  avec  un  soin  particulier  depuis 
1866;  on  distingue  aujourd'hui  soigneusement  les  vrais  mort-nés  (c'est-à-dire 
morts  avant  d'avoir  respiré)  de  ceux  qui  sont  morts  peu  de  temps  après  l'ac- 
couchement. De  là  une  proportion  beaucoup  plus  faible  pour  la  période  1866- 
1870. 

FOUR   1000  ICAIS«ARCIS,   COURIEZ    DR   llORT*?lis  ? 

1851-1855 41.26 

1KJ6-I8fi0 41.65 

18H1— I8ra 19,85 

1866—1870 36.15 

• 

Depuis  1866,  le  bureau  fait  les  distinctions  de  sexe  et  d'habitat  qu'il  est  si 
important  d'étudier  pour  les  mort-nés.  Nous  dressons  à  l'aide  de  ces  chiffres  le 
tableau  suivant  : 
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FOUR  1000  KAISSANCBS  DE  CHAQUE  CATÉGORIE,   COMBIEK  DB  MORT-^S  (i866-i870)  ? 


NAISSANCES. 

VILLES. 

CAMPAGNES. 

NORVÈGE. 

i  Masculin 

LÉoiTims  .  .  .  .  <  Féminin 

f  Deux  sexes 

(  Masculin 

iLLiGiTiMBS.  •   •  •  ]  Féminin 

(  Deux  têtes 

1  Masculin 

En  oiKÉiuL..  •  .  \  Féminin 

r  Deaz  scMt 

43,0 
33,1 
38.0 

M.O 
83,5 
84,8 

47.1 
37.5 
42,5 

36,5 
30,5 
33,6 

50,0 
42,9 
46,6 

37.6 
31,5 
34.7 

37.7 
31,0 
54,5 

57,6 
31,4 
54,7 

39.4 
32,7 
36.2 

On  Toit  qu*en  Norvège  comme  dans  un  grand  nombre  de  pays  le  séjour  de 
la  ville  accroît  très-notablement  la  morti-natalité  (celle  des  campagnes  étant 
réduite  à  iOO,  celle  des  villes  devient  124).  Cette  aggravation  se  fait  déjà  sentir 
pour  les  légitimes  (113,5  au  lieu  de  100),  mais  pour  les  illégitimes  elle  atteint 
une  grandeur  remarquable  (182  au  lieu  de  400). 

Nous  étudions  Tinfluence  de  l'illégitimité  dans  le  tableau  suivaiil  qui  eit 
déduit  du  précédent  : 

LA  MORTI-NATALIli   DES  liciTDŒS  ÉTAICT  100,   QUE  DEVIENT  CELLE  DES   ILL^GniHIS 

(1866-1870)? 

Villes.  Campagnes.  Norvège. 

Masculin 200  137,0  152,5 

Féminin 252  140,5  166,0 

Deux  sexes 223  158,5  lîi8,5 

Ce  dernier  tableau  nous  montre  que,  si  Tillégitiraité  accroît  d*un  tiers  la  morli- 
natalité,  elle  fuit  plus  que  la  doubler  dans  les  villes.  On  sait  qu*il  n*en  est  pas 
toujours  ainsi  ;  en  France  notamment,  les  mœurs  de  la  campagne  paraissent 
rendre  plus  dur  le  sort  des  filles-mères  et  de  leurs  enfants.  Eu  somme,  Taggra- 
vation  de  la  morti-natalité  des  enfants  illégitimes  n'est  que  de  158  pour  100 
en  Norvège  au  lieu  de  200  eu  France.  Il  est  vrai  que  c'est  dans  notre  pays  qiw 
ce  triste  phénomène  est  le  plus  accentué. 

On  remarquera  que,  en  Norvège  comme  en  France,  Tillégitimité  aggrave  le 
sort  des  filles  plus  que  celui  des  petits  garçons. 

En  Norvège  comme  en  tout  autre  pays,  la  morti-natalité  des  garçons  remporte 
sur  celle  des  filles,  même  parmi  les  naissances  illégitimes.  C'est  ce  que  montre 
le  tableau  suivant  : 

LA  MORTI-NATALITÉ  DES   PILLES   ETANT   100,    QUE   DEVIENT   CELLE   DES   GARÇONS    (l  866-1870)' 

Villes.  Cam|>a^e9.  Norré^. 

légitimes 130,0                     119,7  121,5 

lll^gilimes |0r>,0                      116,5  112,0 

Ensemble 125,6                      119,3  120»5 

On  voit  dans  ce  tableau  deux  phénomènes  que  nous  exprimions  tout  à  rheurc 
sous  une  autre  forme.  C'est  d'abord  que  l'illégitimité  aggrave  le  sort  des  filles 
plus  que  celui  des  garçons,  et  ensuite  que  cette  aggravation  est  plus  forte  encore 
dans  les  villes  (où  la  morti-natalité  des  deux  sexes  devient  presque  égale)  que 
dans  les  campagnes. 
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Mortalité  de  zéro  à  i  an.  La  mortalité  de  la  Norvège  est  a  tous  les  âges 
sans  exception  la  plus  faible  qu*on  observe  en  Europe.  Cette  supériorité  se  décèle 
dès  la  première  année  de  la  vie  : 

SUR   1000  NAISSANCES   TIVA7ITE8,    C01IBIE:«    DE  Sécès   DB  0  A   1    AfI  ? 


MascoliB. 

1836--U840 153 

1841—1815 1» 

1816—1850 1*2 

1851—1855 116 

1856-1660 110 

1861-1865 114 

1866-1870 lîl 

1871—1875 108 


127 

108 

lOÏ 

98 

92 

99 

103 

92 


En  France,  ce  rapport,  appelé  par  mon  père  probabilité  mathématique  de 
mort  ou  dîme  mortuaire,  est  de  178  pour  les  deux  sexes,  et  dans  beaucoup 
d*États  il  est  bien  supérieur.  Ainsi,  en  Saxe,  nous  avons  vu  qu'il  a  atteint  504 
pour  les  garçons  et  261  pour  les  filles  en  1871-1875,  c'est-à-dire  que  la  mor- 
talité est  |)resque  triple  dans  ce  royaume  de  ce  qu'elle  est  en  Norvège. 

Si  l'on  parcourt  des  yeux  nos  deux  colonnes,  on  voit  que  la  mortalité  des 
garçons  comme  celle  des  filles  ont  une  tendance  constante  à  diminuer;  ces  deux 
périodes  1861-1865  et  surtout  1866-1870  font  seules  exception,  mais  nous 
savons  qu'elles  ont  été  particulièrement  dures  pour  le  pays. 

Mortalité  aux  autres  âgen.  Le  tableau  ci-joint  emprunté  à  H.  Broch  montre 
quelle  a  été  en  Norvège  la  mortalité  aux  différents  âges  depuis  le  commence- 


FOUR   1000   VIVA5TA    DK   CHAQUE   SKIE   IT   DE   CHAQUE  AGE,    COIIBIEX   DE   DÉcàs  AKHUELS  ? 


Jk€ES. 

SE 

:XE  MAS(:rLi.> 

i. 

S] 

EXE  FÉMININ. 

IfORT^C. 

MliOB. 

FRAMCB. 

NORTifiB. 

KUàM. 

rnuxT. 

ItM— IMI. 

IMl— ItTO. 

ItM— IMI. 

INê— IMI. 

IMl— ItTO. 

ItM— IMI. 

0—1 

113,0 

149,2 

214.4 

95,9 

128,2 

182.7 

l-« 

38.3 

50,8 

54.4 

36.7 

47,5 

52.5 

1-3 

25,6 

35,1 

«>4.7 

«.1 

32,8 

36.5 

O      '^  ■      •      •      •      • 

19.7 

«.9 

27,7 

19.6 

23,3 

28,8 

4—5 

14.9 

19,0 

20,4 

14,9 

17.9 

2i.2 

5—10  .   .  .  . 

11.7 

14.0 

11.3 

11.8 

13.3 

11.2 

10-15  .  .   .   . 

5.2 

5,4 

5.6 

5.3 

4.9 

6.7 

15-20  .  .   .   . 

•4.5 

4.2 

5.6 

4.8 

4,2 

6,4 

20-25  .   .  .   . 

6.9 

6.5 

9,0 

5.4 

5,0 

8,1 

»-30  .   .   .   . 

7,9 

7,3 

8,3 

6.2 

5,7 

8,« 

30-;>3  .  .  .  . 

8.3 

7.8 

7,8 

6.8 

6.8 

».« 

35-40  .  .  .   . 

8,6 

8.8 

8.1 

8.7 

7,5 

•      9.3 

10-15      .  . 

9,6 

12.6 

10,6 

9.6 

10,5 

10,3 

45-50  .  .  .  . 

11.4 

14,3 

12,2 

9,9 

10,7 

10.9 

50-55  .   .   .  . 

13,0 

18,2 

16,0 

11.1 

13.6 

14.3 

5>-«)  .  .  .  . 

17.3 

22,4 

19,8 

14.1 

16,6 

17.9 

60-65  .  .   .  . 

23.0 

33,2 

31.1 

18.6 

t6.2 

25.8 

65-70  .   .  .   . 

33,1 

46,0 

43.0 

29.4 

38,0 

36  8 

70-75  .  .   .   . 

60.2 

79.5 

68.6 

85,1 

68,8 

66,5 

75-80  .  .  .   . 

78,8 

113,6 

110,6 

72.7 

96.6 

97.0 

«0-85  .   .   .  . 

117.8 

148,2 

151.0 

98.5 

133.1 

143.3 

85-90  .  .  .   . 

174.3 

250.0 

tiO.O 

165.5 

îli.l 

îio.i     1 

90-95  .  .   .  . 

242.3 

302.3 

301.0 

194,8 

^7.4 

375.0      1 

9&-100.   .  .   . 

282.5 

400.0 

> 

275,2 

283.7 

1 

100-«. 

375.0 

500,0 

• 

360.0 

• 

m 
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ment  du  siècle.  On  Toit  qu'elle  a  sans  cesse  étë  en  diminuant,  sauf  pendant  la 
période  1850-1840  qui  a  été  funeste  à  tous  les  âges.  La  mortalité  des  adultes 
de  vingt  à  trente  ans  est  restée  à  peu  près  stationnaire  ;  eniin  la  mortalité  des 
vieillards  de  plus  de  soixante-dix  ans  est  plus  grande  aujourd'hui  qu'autrefois. 

M.  Broch  a  construit  une  table  de  survie  où  il  compare  la  mortalité  norvé- 
gienne à  celle  des  autres  peuples  Scandinaves  et  à  celle  de  la  Belgique  et  de  la 
France.  Il  trouve  qu'à  tous  les  âges  sans  exception  la  Norvège  jouit  d'une 
supériorité  marquée.  La  table  de  notre  auteur  donne  la  mortalité  par  année 
d'âge. 

Pathologie  .  Organisation  médicale.  La  Norvège  est  divisée  en  i  45  districts 
médicaux.  Â  chacun  de  ces  districts  est  attaché  un  médecin  nommé  par  le  roi; 
le  nombre  total  des  médecins  est  d'environ  500,  soit  275  par  million  d'habitants 
(en  France  459).  11  existe  en  outre  69  pharmacies  et  625  sages-femmes. 

En  vertu  d'une  loi  de  i  860,  les  comités  de  salubrité  publique  présidés  par 
des  médecins  sont  institués  dans  chaque  commune;  la  loi  s'en  remet  à  ces 
comités  pour  proposer  les  mesures  nécessaires  dans  chaque  localité. 

Tout  père  de  famille  a  le  devoir,  lorsqu'une  maladie  prend  un  caractère 
contagieux,  d'en  prévenir  le  comité  de  salubrité  de  sa  commune,  afin  que  celui- 
ci  puisse  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  circonscrire  le  mal.  Des  pou- 
voirs assez  larges  lui  sont  donnés  pour  arriver  à  ce  but. 

La  vaccination,  quoique  ordonnée  depuis  1810,  n'est  pas  légalement  obliga- 
toire, mais  une  personne  non  vaccinée  ne  jouit  pas  de  tous  les  droits  civiques. 
Le  nombre  des  non-vaccinés  est  d'ailleurs  très-faible. 

Avant  d'étudier  les  relevés  des  causes  de  décès  qui  ont  été  publiés,  nous  parle- 
rons des  infirmités  et  maladies  chroniques  les  plus  répandues. 

Lèpre.  La  plus  remarquable  est  assurément  la  lèpre.  Il  est  singulier  que 
cette  maladie  se  rencontre  snr  noire  globe  à  la  fois  dans  les  pays  les  plus  chauds 
et  dans  les  plus  froids. 

Cette  maladie  est  du  reste  en  voie  de  décroissance  au  moins  depuis  vingt  ans. 
Ce  qu'indiquent  les  chifl'res  suivants  (les  années  que  nous  omettons  ont  des 
chiffres  intermédiaires)  : 

NOMBRE   ABSOLU   DBS   LÉPREUX   EN    NORVÈGE 

1856 2612 

1860 •  .   .  .  .  2741 

1865 2603 

1870 2030 

1875 1771 

En  1856,  il  y  avait  1,9  lépreux  sur  1000  habitants.  En  1875,  cette  proportion 
était  toipbée  à  0,97.  La  répartition  de  la  lèpre  est  d'ailleurs  restée  la  même  sur 
le  territoire  norvégien.  Inconnue  (ou  peu  s'en  faut)  dans  le  sud  du  pays,  elle 
est  répandue  dans  toute  la  région  qui  est  au  Nord  de  Bergen.  Pourtant  ce  ne 
sont  pas  les  provinces  les  plus  septentrionales  qui  sont  les  plus  atteintes,  au 
contraire.  Autour  de  Bergen,  on  compte  '2,5  (Bergen-Sud)  et  5,7  lépreux  (Bergen- 
Nord)  sur  1000  habitants.  Aucime  province  n'en  contient  autant.  Romsdal, 
Throndhjem  (Nord)  et  Nordland  en  comptent  environ  2.  Les  provinces  tout  à 
fait  septentrionales  de  Finmark  et  Tromsœ  en  ont  beaucoup  moins  (0,5  et  0,5). 
11  existe  cinq  hôpitaux  de  lépreux  en  Norvège.  Ils  ne  contiennent  guère  que  le 
tiers  de  ces  malheureux. 

Aveugles.     La  Norvège  est,  après  la  Finlande,  le  pays  de  l'Europe  qui  contient 
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le  pluf  d'aveugles.  Ce  nombre  (environ  2500  en  1875)  paratt  tendre  à  diminuer, 
ainsi  que  le  témoignent  les  chiffres  suivants  : 

SUR  1000  BABITAlfTS,   COMBIEN  I)*ATEDGLB8  ? 

VillM. 

tK« i.» 

1845 1,27 

\9n$ 1.19 

1865 0,90 

1875 0,79 

On  ,voit  que  les  aveugles  sont  plus  nombreux  à  la  campagne  qu*à  la  ville. 
On  ne  trouve  pns  en  Norvège  l'énorme  difTérence  entre  les  sexes  qu*on  ren- 
contre en  Finlande,  oi^  les  femmes  sont  deux  fois  plus  souvent  frappées  que  les 
liomroes.  En  Norvège,  la  difTérence  est  encore  à  leur  détriment,  mais  elle  est 
faible  et  peut  n*étre  attribui^e  qu*à  leur  pins  grande  longévité. 

Sourdg-mueta.  Les  sourds-muets  au  contraire  sont  toujours  plus  souvent 
des  hommes  que  des  femmes.  Ce  qui  ressort  du  tableau  suivant  : 

SOURnS-VriTS   ex    NORvécE 


Norréire. 

Oampafnes. 

Deui  Miet. 

1.83 

1.77 

2.18 

2,09 

1.95 

1.» 

1.45 

1.36 

1.48 

1,36 

ROHBMA 

41  sou». 

Sur  1000  habiliBU 
combien 

Maflcnlin. 

féminiD. 

de  loiirdsHniMU  f 

598 

483 

0j9i 

606 

500 

0.85 

650 

592 

0.83 

820 

749 

0^ 

819 

752 

0,86 

1835 

1845 

1855 

1865 . 

1875 

Idiots  et  aliénéit.  Le  nombre  des  idiots  parait  osciller  assez  irr^gulièrement« 
quoiqu'il  s'élève  à  3650  (187r)).  Quant  au  nombre  des  aliénés,  il  augmente  en 
Norvège  comme  dans  tous  les  autres  pays  de  l'Europe  : 

POUR    1000   HABITA?ITS,   COMBIEN    d'iDIOTS   ET    b'ALlillis? 

Idiots.  Aligné!. 

1835 1.42  l,fi0 

1845 1.V»  1,68 

1853 l.W  1,81 

1865 13»  1.85 

1875 2.29  2.r,l 

Le  nombre  des  idiots  rtîm|X)rtP  constamment  un  peu  sur  celui  des  femmes 
idiotes.  Il  est  remarquable  que  la  proportion  est  inverse  pour  les  aliénés. 

Phthisie  pulmonaire.  Nous  ne  pouvons  insister  sur  la  fréquence  des  diffé- 
rentes maladies  en  Norvège,  d'autant  plus  (jue,  malgré  le  service  médical 
organisé  dans  ce  paj-s,  la  moitié  seulement  des  causes  de  mort  sont  déterminées. 
Cependant  nous  ferons  une  exception  en  faveur  de  la  phtbisie,  à  cause  de  Vivor 
portance  toute  spéciale  de  cette  cause  de  mort. 

Une  brochure  de  M.  le  D'  L.  Dabi,  dir.  cleur  du  service  sanitaire,  nous  ren- 
seigne sur  cette  maladie.  Comme  les  chiffres  qui  se  rapportent  à  la  fréquence 
des  différentes  causes  de  mort  sont  tous  incomplets  en  Norvège  (la  moitié  des 
causes  étant  déterminées),  M.  Dabi  n'a  pas  pu  comparer  le  nombre  des  cas  de 
dëoès  par  phthisie  à  la  population.  Fallait-il  supposer  la  pbthisie  aussi  fréquente 
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parmi  les  cas  indéterminés  que  parmi  ceux  qui  ont  été  l'objet  d*ane  enquête! 
(juoi  qu  il  en  soit,  M.  Dabi  a  pensé  plus  prudent  de  baser  son  travail  sur  la 
proportion  des  cas  de  phthisie  parmi  les  causes  de  mort  déterminées. 

Le  défaut  de  ce  genre  de  calcul  n*a  sans  doute  pas  échappé  à  son  auteur  ; 
c*est  que  sa  grandeur  dépend  de  deux  inconnues  qui  sont  d*abord  la  fréquence 
de  la  phthisie»  puis  la  fréquence  des  autres  maladies.  Le  chiffre  qu'on  obtiaidra 
ainsi  est  donc  un  résultat  complexe  et  qui  ne  permettra  que  des  comparaisons 
très-prudentes.  Pour  échapper  autant  que  possible  à  ce  reproche,  M.  Dabi  a 
mis  de  côté  les  décès  par  maladies  épidémiques  parce  que  ce  sont  celles  qui 
fournissent  à  la  mort  les  contingents  les  plus  variables,  et  c*est  après  en  avoir 
fait  la  déduction  qu'il  a  comparé  entre  elles  les  difTérentes  préfectures  de 
Norvège. 

Voici  d*abord  quelles  sont  les  conclusions  générales  de  H.  Dabi  : 

Sur  100  décès  par  cause  connue,  la  proportion  des  cas  de  phthisie  a  été,  en 
1871-1875,  de  44.5. 

Si  Ton  fait  déduction  des  décès  par  maladies  épidémiques,  ce  rapport  s*éUi\e 
à  25,2  pour  100. 

Si  l'on  suppose  la  phthisie  aussi  fréquente  parmi  les  décès  dont  la  cause  n'a 
pas  été  déterminée,  la  mortaUté  annuelle  due  à  cette  cause  serait  de  2,5  décès 
annuels  par  1000  habitants. 

Si  nous  étudions  la  fréquence  relative  de  la  phthisie  parmi  les  décédés  (dé- 
duction faite  des  décès  par  maladies  épidémiques),  nous  trouverons  que, 
en  termes  généraux,  cette  maladie  est  sm*tout  fréquente  dans  l'extrême  sud  de 
la  péninsule,  oii  l'on  compte  de  30  à  40  phthisiques  sur  100  déoédés.  Hors  de 
la  partie  la  plus  méridionale,  la  presqu'île  présente  une  proportion  bien  moindre 
de  phthisiques  :  15  à  25  pour  100  décès,  en  général;  mais  cette  proportion 
s'abaisse  généralement  dans  les  parties  les  plus  occidentales. 

iL  La  fréquence  de  la  phthisie  dans  les  difTérentes  contrées  du  pays  ne  parait 
pas  dépendre  essentiellement  du  climat  ni  des  conditions  géologiques  s,  dit 
H.  Dabi  dans  ses  conclusions. 

Relativement  à  l'âge  et  au  sexe  des  phthisiques,  M.  Dabi  remai*que  la  fréquence 
beaucoup  plus  grande  de  la  phthisie  parmi  les  femmes  de  cinq  à  vingt  ans. 
Le  nombre  des  phthisiques  fenmies  dépasse  celui  des  phthisiques  honunes  de 
56,6  pour  100,  et  pourtant  à  cet  âge  le  nombre  des  hommes  vivants  dépasse 
un  peu  celui  des  femmes,  a  Le  nombre  des  femmes  mortes  de  cette  maladie 
sm-passe  celui  des  hommes  pour  l'âge  de  : 

5  à  10  ans,  de 47  pour  100. 

10  à  15  ans 88   — 

15  à  20  ans 48       — 

«  Cela  ne  peut  guère  résulter,  dit  Tauteur,  que  du  fait  que  pendant  les  longs 
hivers  les  jeuues  filles  sont  le  plus  souvent  occupées  à  la  maison,  dans  de 
petites  chambres  mal  aérées,  tandis  que  la  vie  au  grand  air  que  mènent  les 
gai'çons  plus  que  les  filles  vainc  les  geimes  de  la  maladie.  » 

Nous  avons  essayé  dans  les  pages  qui  précèdent  d'étudier  les  populations 
suédobe  et  norvégienne.  Ces  peuples  que  tant  de  motifs  rendent  dignes  d'intérêt, 
de  sympathie,  se  signalent  notamment  par  la  faiblesse  de  leur  mortalité.  Quoique 
la  \ie  soit  dui^  à  gagner  en  Suède  et  surtout  en  Norvège,  le  sol  n'offrant  que 
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pende  ressources,  il  n*est  point  de  pays  où  l'existence  soit  plus  longue  et 
exposée  à  moins  de  danger. 

Cependant  nous  voyons  Suédois  et  Norvégiens  fuir  en  foule  ce  climat  qui  leur 
est  si  favorable,  pour  aller  chercher  aventure  en  Amérique»  et  s*y  perdire  dans 
une  population  étrangère,  tendance  aussi  funeste  à  leur  patrie  qu'à  leur  propre 
intérêt.  Hais  les  hommes,  que  le  soin  de  leur  longévité  semblerait  devoir 
toucher  plus  que  celui  de  leur  fortune,  se  soucient  pourtant  si  peu  de  cet  avan- 
tage qu'ils  ne  font  rien  pour  Tacquérir  quand  ils  ne  Tout  pas,  ni  pour  le 
conserver  quand  ils  en  jouissent.  Jacques  Bertillor. 

BiBLioGRAPiiit.  —  I.  SoÈDB.  Exposé  itoliêtique  par  le  D'  Eli  Sidenbladh,  direetear  du 
bureau  central  de  statistique  (rédigé  k  l'occasion  de  l'Exposition  univenelle  de  1878).  — 
Aperçu  de  lavégitation  et  des  plante»  cultivées  de  la  Suède,  parle  professeur  N.-J.  Andersson. 

Les  renseignements  statistiques  et  notamment  les  renseignements  démographiques  de  la 
Suède  sont  les  plus  anciens  de  TEurope.  Les  publications  officielles  qui  les  contiennent 
portent  le  litre  suivant  :  Bidrag  iill  sveriges  officiela  StalUtik,  Ils  forment  24  séries  con- 
sacrées aux  sujets  les  plus  divers.  Les  séries  A  {Befolkningtttatialik,  statistique  de  popu- 
lation); K  {Helt(M>eh  Sjukvaarden,  service  de  santé  et  des  hôpitaux),  sont  les  plus  impor- 
tantes au  point  de  vue  démographique.  Un  résumé  eicellent  de  la  statistique  de  population 

depuis  le  milieu  du  dix-huitiéme  sièclepar  au  sous  le  titre  de  Élimenta  démographiqueê 
de  la  Suède.  De  nombreuses  indications  en  français  permettent  à  l'étranger  d'étudier  ce 
volume  sans  difficulté. 

Plusieurs  travaui  récapitulatifs  sur  la  Suéde  ont  paru  dans  les  Annalei  de  démographie  : 
Mouvement  de  la  population  en  Suède,  introduction  aux  tableaux  concernant  l'année  1875 
[Annale»  de  Démographie ,  1878).  —  Relation  entre  le  nombre  de»  né»  vivant»  et  celui  de 
leur»  »urvivant»  en  Suède,  avec  un  diagramme  tiré  hors  texte,  par  M.  Elis  Sidenbladh 
{Annale»  de  Démographie,  1879).  —  La  gémellité  en  Suède,  par  M.  le  docteur  F.-Th.  Berg 
(Annale»  de  Démographie,  1880). 

Enfin  la  revue  suédoise  Stati»ti»k  Tid»krift  publiée  par  le  bureau  central  de  statistique 
contient  d'escellentes  études. 

II.  NoavéGB.  La  Norvège  et  le  peuple  norvégien,  par  le  D'  0.  Rroch,  ancien  ministre. 
Christiania,  1878. 

Les  publications  statistiques  de  la  Norvège  portent  le  titre  suivant  :  Norge»  officielle 
Stati»lik,  avec  un  sous-titre  indiquant  l'objet  spécial  de  chaque  série  de  publications.  Noas 
attirons  l'attention  sur  l'excellent  volume  récapitulatif  ayant  pour  titre  :  Tabeller  vedkom- 
mende  Folkemœngden»  Bevœgelte  i  aarene,  1851-1870.  —  De  nombreuses  indications  en 
français  en  facilitent  la  lecture.  —  Annuaire  statistique  de  la  Norvège  (en  français)  com- 
mencé en  1870.  J.-B. 

SUÉDOISE  (Gymnastique).     Voy*  Gymnastique. 

SUÉDOISES  (Pilules).    Ces  pilules  sont  ainsi  composées  : 

y  Calomel 6  grammeff. 

Kermès  minéral A       — 

Salfure  Doir  de  mercure A       — 

Mie  de  pain q.  s. 

Faire  144  pilules. 

D. 

SUELTO  (Garcu).  Médecin  espagnol  distingué,  né  à  Madrid  le  29  dé- 
cembre 1778.  Il  fît  ses  études  scientifiques  à  Tuniversité  d*Âlcala  de  Henares  et 
se  perfectionna  en  même  temps  dans  les  langues  latine  et  grecque  ;  une  fois 
pourvu  du  grade  de  bachelier  es  arts  et  es  médecine,  il  se  rendit  à  Madrid  pour 
y  suivre  pendant  deux  ans  les  leçons  de  Severo  Lopez,  médecin  du  roi  et  pro- 
fesseur à  rÉcole  royale  de  clinique  interne.  Après  avoir  été  reçu  licencié,  il 
obtint  une  place  de  médecin  dans  Thôpital  général  civil  et  militaire  de  Madrid^ 
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place  nouvellement  créée  pour  reconnaître  son  méiite  comme  polyglotte;  il  y 
portait  en  effet  le  titre  de  médecin  des  étrangers. 

En  1810,  un  grand  enthousiasme  régnait  en  Espagne  au  sujet  des  nouvelles 
découvertes  en  électricité  et  en  galvanisme.  Suelto  saisit  cette  occasion  pour  faire 
connaître  à  ses  compatriotes  le  reniaïquable  Traité  sur  le  galvanisme  publié 
par  de  Uumboldt;  il  enrichit  sa  traduction  de  notes  fort  curieuses  qui  contri- 
buèrent à  augmenter  sa  réputation. 

Suelto  coimaissait  à  fond  la  littérature  médicale  française;  en  1804,  il  tra- 
duisit en  espagnol  les  Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort  par  Bicbal. 
en  1805,  les  trois  premiers  volumes  de  VAnatomie  médicale  de  Portai,  et  à  la 
même  époque  commença  la  publication,  de  concert  avec  Ballano,  d*un  Diction- 
naire de  médecine  et  de  chirurgie ^  in-4°,  dont  7  volumes  avaient  paru  au 
moment  de  sa  mort. 

En  1807,  sur  la  proposition  du  baron  Larrey,  il  fut  nommé  médecin  ordi- 
naire de  Tarmée  française  en  récompense  des  soins  dévoués  qu*il  avait  donués 
aux  blessés  français.  Lors  de  la  création,  en  1810,  du  Conseil  suprême  de  santé 
publique^  Suelto  en  devint  Tun  des  membres;  il  était  dès  lors  assimilé  aux 
inspecteui*s  généraux  de  santé. 

En  1812,  il  suivit  Tarmée  française  lors  de  sa  reti'aite  de  Madrid  à  Valence, 
puis  à  Saragosse;  il  vint  en  France  en  1815,  et  le  gouvernement  lui  coalia 
aussitôt  la  direction  de  Tliôpital  militaire  d'Auch  et  plus  tard  de  celui  de  Mon- 
taùbaii,  où  il  resta  jusqu'en  1815.  Il  vint  alors  se  fixer  à  Paris,  oii  il  ne  tarda 
pas  à  jouir  d'une  réputation  méritée.  Il  devint  en  1816  membi*e  de  la  Société 
de  la  Faculté  de  médecine,  de  TÂthénée  de  médecine,  de  la  Société  du  cercle  mé- 
dical (nom  que  portait  alors  l'Académie  de  médecine),  et  publia  cette  mémo 
année  dans  la  Bibliothèque  médicale  un  Mémoire  contre  la  prétendue  incom- 
bustibilité  du  charlatan  Mariano  Chacon  et  une  notice  pleine  d'érudiliuD 
Sur  la  médecine  des  Arabes;  dans  le  Journal  universel  des  sciences  médicales, 
il  inséra  à  la  inènie  époque  un  savant  mémoire  Sur  la  jnédecine  espagnole. 

Cette  brillante  intelligence  s'éteignit  prétniturément.  Suelto  mourut  à  Paris 
le  10  septembre  1816,  âgé  seulement  de  trente-huit  ans. 

Suelto  était  à  ses  heures  ver:^i(icateur  et  hoinmede  lettres  ;  nous  n'avons  nea 
à  dire  ici  de  ses  productions  littéraires,  qui  sont,  paraît-il,  très-est iinées  en 
Espagne.  L.  Un. 
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Srun  (Weniel'AhiTs), 

STICâuME. 

Sriuam. 


Ht). 


SiTuiïi*  [ArapRT»)  (ïoj,  Crdne,  p.  40t. 

f.ubilu4  et  Radiia). 
Stïto-aiyroioiRB    (Troo)     (voy.    Crâne, 

p.  404). 
Sirio-aisToïDiEEnE  (AartaE)  (voy.   Aun- 

cvlairet  [VaisseauiJ). 
SnLo-PHiM»ciBii(\lc«LE)(voy.PAoryni). 


!.  SriRiCi 


SiTRii  (Chimie). 

—  (Emploi  midicat). 
Stirm.  [Toy.  Cinatmtne). 
SfTnouDvi    (Acide)    (voy. 

[Acide]). 

SlïBOtlLE. 

^TiBOLTugnE  (Alcool). 
Stiroiie. 

SrinTiiQUE  (Alcool). 
:  (  Marti  n-Erost). 


SntR 


[Alon 


Dl-  Id-  il 

SuBDÉuaiDi.  Decbambrv-  t1 

SuacB.  Planchon.  41 

SuBÉBiflUE  (Aciuï).  Luti.  11 

Sdbéro:ie.  (d.  (; 

SiiBiTTB.E.TE«  IFiïïRE!).  DecliBinbrf.  4; 

SiiWEE  ou  SiuuEi:  (voy.  Siiike,]. 
SunLUiTiox.  Dechambre.  H 

SvRLiif  {Chimie}  [voy.  Hcrrurr). 

—  (■CbBrmacoKraph.  .  Fonssjp litfs,  1^ 

—  (Action  plïysiolûgique).  IJ.  B 
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SuBLni  (Emploi  thérapeutique).       Id.  483 
-     (Posologie).  Id.  497 

SuBUNGUAL  (Gârglmhi)  (voy.  OaxiUairet 
[Nerfs],  p.  261). 


Sum.iii6UAU  (Glaidb). 

SuBHEBSIOir. 

subsistâhcis. 
Sdbstahci. 

SuMTlTUTirS. 

Substitution. 

SuBSnTUTlOM  Dl  MAT. 
SUBULAIRB. 

Suc. 
Succ£oANi. 

bUGa»TUBUUX. 

SoocnrTURiÉ 
Suce»  (Chimie). 


Auhry.  501 

lourdes.  503 

DaUy.  574 

Dechambre.  588 

Labbée.  588 

Dechambre.  505 

Id.  506 

Bâillon.  596 

Dechambre.  597 

Id.  599 

Id.  600 

Id.  600 

Luts.  600 


—    (Emploi  médical).    Foussagrives.  601 

SucciRAifiDB.  Malaguti.  603 

SUOCIHATES.  Id.  603 

SuccmtfB.  Lefôyre.  604 
SucciiiEunoBi  (Toy.  Muêc  artificiel), 

SuodRiQui  (Acdb).  Lutx.  604 

Succiimn.  Dechambre.  605 


SucaoH. 

SucafTiaftHB. 

SucooTaui. 

Suocow  (Georg-Adolph). 

SuGcuBi  (voy.  /fictive). 

SUCCUSSIO!!. 
SUCIUBS  (IimCTBS). 

Scciow  (Wilh.-G.-Friedr.). 
SucBB  (Chimie). 

—  (Bromatologie). 

—  (Emploi  médical). 

SUCBBS  MÉMCAMnmnX. 

SucBBRiBS  et  RAPrneaiis 

SuaUlR  Dl  MOSTAGRI. 
SUÇBUTA. 

SUDAMOIA.  SUDAMDI. 
SUDOBinQUIf. 
SUDORIPÂBIS       (FOLUCULIS 

Sui  (Les). 
Suède  et  NoRTiai. 
Suiooisi  (GnouanQ.)  (Toy. 
Suiooiais  (PiLoua). 
SuBLTO  (Garda). 


CarleL  606 

Dechambre.  600 

Planchon.  609 

Dureau.  610 

Barth.  610 

Laboulbène.  615 

Dureau.  616 

Malaguti.  ^616 

Dechambre.  623 

Id.  633 

Id.  6S4 

Layet.  625 

BaiUon.  634 

Liétard.  634 

Besnier.  673 

Démange.  681 

et      AfTAROL). 

Robin.  688 

Chéreau.  703 

J.  BerUUon.  706 

Gymncuiique). 

Dechambre.  803 

Uahn.  803 


PIN    DU    DOUZIÈMB    TOLOMB    DB     LA    TBOISlàlE    SÂRIB 


bnpdaierM  A.  Lahuiv,  rue  de  FleuriM,  9.  à  ^wri». 


\ 


